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1.RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

RESUMEN:

El suicidio es un problema de salud puablica internacional que requiere la articulaciéon de
cordones preventivos primarios, e interventores secundarios y terciarios, con previa cobertura
de campafias de sensibilizacion que traten la “salud mental” para erradicar los estigmas y tabus
ligados a los trastornos y a la asistencia profesional. Asi pues, el trabajo se erige sobre el marco
de la sensibilizacion y la prevencion, a través de una serie de talleres inspirados en la “Guia de
Prevencion de la Conducta Suicida” del Ayuntamiento de Burgos, para trasladar a contextos
educativos reales toda la teoria existente y colaborar en el ejercicio de promocion de la salud,
en consecucion de mejorar el bienestar del alumnado de segundo de la ESO.

Palabras clave: Sensibilizacion, prevencion, salud mental, suicidio, orientacion.

ABSTRACT:

Suicide is an international public health problem that requires the articulation of primary
preventive cordons, and secondary and tertiary intervenors, with prior coverage of awareness
campaigns dealing with "mental health™ to eradicate the stigmas and taboos linked to disorders
and professional assistance. Thus, the work is based on the framework of awareness and
prevention, through a series of workshops inspired by the Burgos City Council's "Suicidal
Behavior Prevention Guide", to transfer all the theory to real educational contexts. and
collaborate in the exercise of health promotion, in order to improve the well-being of students

in the second year of ESO

Key words: Awareness, prevention, mental health, suicide, orientation.
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2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los datos hablan por si solos y el silencio sigue siendo ensordecedor. La presencia en medios
de comunicacion es todavia tenue, al igual que lo es en conversaciones, o en el debate publico.
El suicidio existe y ha existido siempre, pero el gradiente de casos es cada vez mayor, cuyo
debut se encontraba hasta hace nada atrapado en una regla inversamente proporcional, por la
que, a mayor numero de casos, mayor era la opacidad informativa, y, por ende, la obstruccion

de la disposicion de recursos, coordinacion de equipos y atencién a las personas afectadas.

El por qué se ha mantenido y se sigue manteniendo esta mudez tiene un origen multifactorial.
A nivel individual, la vergiienza, la culpa, el miedo a menudo se aduefian de la persona en un
voto de silencio que se agrava, de forma colectiva, al estigmatizar el trastorno en si,

distanciando gravemente el problema de la solucién.

La politica publica se enraiza en los antiguos dichos “Ojo que no ve, corazén que no siente”,
“Lo que no se nombra, no existe”. Pero donde esta el alumbrante y por qué apunta el foco hacia
otro lado. Que motivos argumentan dar la espalda a este problema de salud publica. ¢ No existen
fondos para invertir en prevencion o no interesa gastarlos? ;Qué estigmas se vierten hoy en dia
sobre la salud mental y el suicidio? ¢Sigue siendo la locura una forma de etiquetar el trastorno
mental? ;Qué estudios demuestran y avalan el supuesto “Efecto llamada”? ;Cémo ha podido
influenciar la Iglesia en la demonizacidn del suicidio como pecado? ;Puede el conservadurismo
politico perpetuar esta concepcion y hasta qué punto puede suponer un obstaculo en la

consecucion de medidas atajantes?

Si bien la salud es el resultado del bienestar fisico, mental y social, un trastorno de ansiedad
deberia ser atendido por la sanidad publica como si de una fractura de hueso se tratase. Sin
embargo, el precio para poder ser atendido por trastorno mental supone estar al borde del
colapso para acceder a un profesional en la seguridad social, o, realizar en su caso, un

desembolso entre 40 y 100 euros por una sesion de 90 minutos, en la consulta privada.

La pandemia y el confinamiento han supuesto un punto de inflexion en la vida de muchas
personas, agravada por la histeria y el miedo continuos que han caracterizado estos dos ultimos

afos. A esto se le suman las buenas nuevas, como la guerra entre Rusia y Ucrania, el



encarecimiento de los productos y la inflacion que han acompafiado y seguido la desescalada
de la pandemia, manteniendo a flote el constante estado de preocupacion y alerta hacia las
continuas amenazas que acechan, aumentando la vulnerabilidad poblacional frente al riesgo de

sufrir malestar mental, el cual puede transmutar en trastorno, ya sea temporal o cronico.

Las redes a menudo muestran una imagen engafiosa, utopica y difuminada, que poco o nada
tiene que ver con la realidad. Si bien, todas las personas tienen movil, la mayoria de ellas redes.
Aquellas que mas perjudicadas han podido resultar de la pandemia, por muy complicada que
haya sido su situacién, el mundo ha seguido girando, y el moévil no ha dejado de acompafiarlas.
Por mucha sensibilizacion y advertencia que se haga sobre el peligro de los filtros y el sesgo de
la informacion que se comparte publicamente, el bombardeo de esa dictadura de la felicidad y
vida Disney, no hace mas que acrecentar las comparativas, la presion, el sentimiento de fracaso,
la infelicidad y la soledad en una sociedad hiperconectada que por supuesto, puede suponer un

factor para perderse por los angostos laberintos de la mente.

Por tanto, el problema base al que se enfrenta la sociedad actual es un aumento exponencial de
casos, cada vez desde edades mas tempranas, a los que es necesario poner solucién, poniendo
por bandera el dicho de “A grandes problemas, grandes soluciones”, si lo que se pretende es
construir una sociedad solida, resistente, flexible, solidaria y sorora, cuyos ciudadanos gocen
de salud en el sentido mas amplio de la palabra, teniendo en consideracion las tres facetas que
abarca ésta, trabajando en una irremediable intervencion, pero sobre todo en una prevencién de
calidad que otorgue herramientas y estrategias a las personas para entender sus procesos, sus
emociones, hacer frente a los problemas de la vida, y a los continuos embistes y lecciones que
trae consigo, legitimando el malestar, y facilitando y naturalizando pedir ayuda en caso
necesario, pero no desde los ultimos eslabones de la escalera de la salud mental, sino desde los

primeros, actuando desde la raiz y no desde las hojas.



3. FUNDAMENTACION TEORICA

El suicidio tiene tantos afios como la propia humanidad, pero la opinion pablica que el hombre
ha proporcionado al mismo acto ha fluctuado considerablemente a lo largo de la historia. Asi
pues, entre la diversidad de contextos historicos, lugares, pensamientos, y gentes, encontramos
una cita de Shakespeare en Hamlet que habla sobre la evitabilidad de morir en “la flor del
pecado”, es decir, de forma sUbita e indolora, sin haber tenido la oportunidad de exculpar los
pecados en un didlogo interno con Dios y a través del castigo, propio de la Edad Media, para
hallar la redencién y conseguir la entrada en el reino de los cielos. Lo que pone de manifiesto
las distintas concepciones que se tenian sobre la transicion hacia la inexistencia en las distintas

épocas y momentos histéricos (Roca, 2007).

3.1. Historia de la fenomenologia suicida.

Segun lareligion, la filosofia, la cultura, la politica y, por encima de todo, las ideas relacionadas
con la muerte, la privacion de la vida y el mas alla, el suicidio, como factor universal ha sido
visto a través de diferentes prismaticos y calificado con numerosas connotaciones (Pérez et al,
2002). Asi pues, en la Antigua Grecia, el suicidio era frecuente entre los filésofos (recordemos
a Anaxagoras y Sécrates). En China, se interpreté como un acto elogiable cuando tras la quema
de los libros sagrados escritos por Confucio, los filésofos seguidores de su doctrina se
suicidaron en masa. Los celtas, endiosaban a los que morian de forma voluntaria, en Japén, los
antiguos samurais, practicaban el Harakiri para expiar una falta al codigo de honor (El Pais,
2006); el Islamismo lo demonizaba siguiendo los preceptos de Mahoma; a finales de la Edad
Media, el suicidio estaba penado en varios paises europeos con la propia muerte en caso de no
llegar a consumarla; durante el Renacimiento, resurge la concepcion de muerte voluntaria con
Voltaire y Rousseau encabezando estos ideales; en India, los sabios se suicidaban para encontrar
el ansiado Nirvana; en Esparia, de los siglos XVII1 al X1X, se condenaba el suicidio por atentar
contra la voluntad de Dios; La Iglesia Catolica, al entender el suicidio como crimen, negaba el
entierro en Campo Santo, llegando a practicar exhumaciones. La intransigencia de la Iglesia se
intensificd con San Agustin al declarar que toda forma de suicidio era contraria a la Ley Natural
y, por lo tanto, debia ser calificado como homicidio. En el Concilio de Arles, se lleg6 a asumir
que el suicidio era resultado de la posesion del Demonio. Por otro lado, Nietzsche y
Schopenhauer, manifestaron su aprecio al suicidio como parte intrinseca de la libertad del
hombre (Cano, 2017).



Pérez (2002), sefala la Francia del siglo XVII, como lugar en el que se denota a los suicidas
como personas irresponsables, despojados de facultades mentales propias, con el afiadido de

atributos patologicos, en pos de locura.

Con el Romanticismo, el suicidio se torna pasteloso y provoca desde la literatura, con las
presuntuosas muertes de los protagonistas, una oleada de suicidios generalizada. Lo que hoy se
denomina “Efecto Llamada”, o, narrativamente hablando, “Efecto Werther”, cuyo origen se
sitla en la novela “Las Penas del Pobre Werther” de Goethe, en la que el protagonista muere
debido a un amor no correspondido, adquiriendo el suicidio un halo de exaltacién vy
romanticismo exagerado, siguiendo el canon de Romeo y Julieta, de la Celestina, de Otelo, o la

pieza musical “Triste Domingo”, etc. (Pérez et al, 2002).

Con la llegada de las Ciencias Sociales, Rodriguez Juan (1997), nos sefiala el cambio
paradigmatico que se produce durante la instauracién del Capitalismo y la Sociedad Industrial
en la relatividad del concepto “suicida”, transformandose de una muerte romantizada, a formar
un problema mas en el bulto de las disyuntivas sociales de la época junto con otras, como las

enfermedades y la pobreza.

En la Edad Moderna, aparecen dos ramas de la investigacidn acerca del propio fenémeno: la
psicologia, cuyo mayor representante fue el psicoanalista Freud, con la teoria de la
autodestruccion intrinseca del hombre y su expresion a través del suicidio; y la socioldgica de
Durkheim, que dispara contra las corrientes morales y sociales tendenciosas de la sociedad en
interaccion con el individuo, como virus de la pandemia suicida (Freud, 1996; Carbonell y
Gonzalez, 1997; Durkheim, 1989).

El catolicismo por su parte sigui6 calificando el acto de inmoral, incluso admitiendo la parcial
responsabilidad del sujeto sobre si mismo, mermada por la enajenacion de la enfermedad

mental, en negacion del Dios absoluto, como Unico responsable de la existencia (Vélez, 2003).

Hoy, desde un prisma sociosanitario, “el suicidio es considerado uno de los principales
problemas de salud publica internacional”, (Ayuso et al, 2012), convirtiéndose en la segunda

causa de muerte no natural en personas entre 15y 29 afios. El suicidio se ha comprendido desde



occidente como el agravio y atentado contra la propia vida de forma voluntaria, contemplando

desde la aparicidn de pensamientos suicidas, hasta el acometimiento del acto en si (OMS, 2021).

3.2. Terminologia suicida
El vocablo “suicidio” tiene su origen en la conjuncion de las raices latinas “sui” y “caedere”,
cuya significacion literal es “matarse a si mismo”. Como neologismo, su aparicion en el
lenguaje oral es de reciente incorporacion, y su significado, engloba numerosas acepciones
comportamentales y detalles distintivos sobre la violencia del acto a la hora de acometer el
suicidio. (Pelicier, 1985).

En nuestro pais, su aparicion data en el afio 1772, en una obra ensayistica donde se critica a

Voltaire. Se introdujo afios mas tarde, en 1817, en el Diccionario de la RAE (Marti, 1982).

La UNESCO, en su Diccionario de las Ciencias Sociales, lo describe como el “acto de quitarse

la vida voluntariamente” (Giner, 1987).

La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), dice del suicidio que consiste en la “accion

0 conducta que perjudica o puede perjudicar gravemente a quien la realiza” (RAE, 1992).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2009), realiza la siguiente definicion: “Un acto
con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su

resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados”

La clasificacion Internacional de Enfermedades, (CIE-10-ES, s.f.), en su décima edicién, lo
define como “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando su resultado letal y siendo considerado el resultado como instrumento

para obtener cambios deseables en su actividad consciente y medio social”.

3.3. Epidemiologia
En Espafia, segun los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el 2019,
afo previo a la pandemia, se produjeron un total de 3.671 suicidios consumados. En Castilla 'y

Ledn, 218 y en Burgos 33, aungue existen grandes discrepancias con casos que no han sido



registrados por médicos forenses, siendo mucho mayor la estadistica real (INE, 2019). Segun
la OMS (2005), el suicidio es la decimotercera causa principal de muerte a nivel mundial y
presenta una tasa mundial de mortalidad anual de 145 por 100.000 habitantes, lo que supone un
suicidio cada 45 segundos, sin contar las tentativas no exitosas, realizandose una media de 10
a 20 intentos con idea de muerte (Campos, 2009).

La contabilidad del suicidio lleva realizdndose desde 2006 en Espafia, de manera anual,
registrando no sélo los suicidios consumados, sino también las tentativas. Desde el 2007, se
emplean los estandares internacionales, de manera que se extrae la informacion, en palabras de
Cano (2017), del boletin de defuncion judicial que se utiliza para la Estadistica de Defunciones
segun la Causa de Muerte, lo que significa que, ante casos de muertes ambivalentes y

sospechosas, la ley marca la necesidad de una autopsia medicolegal.

La informacidn sobre el suicidio es, segun la OMS (s.f.) escasa en todo el globo. Tan solo 80
de los Estados Miembros, presentan datos veridicos y fiables para determinar el computo global
de las tasas reales. Este problema se caracteriza por ser un problema estigmatizado, condenado
en muchos paises, siendo incluso ilegal en alguno de ellos. La prevencién, debe promover la
investigacion de tales focos, para explorar desde la raiz la infeccion, y al entenderla, articular
los mecanismos necesarios para combatirla. A tal fin, deberian registrarse civilmente todos y
cada uno de los casos, consumados o no, en los hospitales, asi como llevar a cabo
investigaciones nacionales que recojan informacion de los intentos realizados por los individuos
para actuar individualmente sobre la persona en cuestion, priorizandola y advirtiendo de su

vulnerabilidad y la necesidad de tener un seguimiento continuo.

Merece especial atencién sefialar que el 20% de las personas que lo intentan por primera vez,
lo vuelven a intentar a lo largo del afio que le sigue. De este 20%, un 10 consigue consumar el
acto, lo que aporta una idea sobre la punta de iceberg que representan los intentos autoliticos
(Saiz et al., 2012), y todo el estigma asociado y motivado por el desconocimiento, el taba y la
frustracion de una sociedad incapaz de ofrecer a las personas motivos de esperanza para seguir

viviendo (Guevara, 2004).



3.4. Epidemiologia en adolescentes
Lo que interesa en este punto, es incidir e investigar la aparicion reciente de esta casuistica entre
jovenes de 15 a 25, en varios paises europeos como Portugal, Irlanda, Reino Unido, Espafia,
Grecia y Nueva Zelanda (Burns et al, 2008), en oposicion con el siglo pasado y los registros
efectuados. Saber como se relaciona con la “multidimensionalidad bioldgica, psicolédgica y
sociocultural del propio fenémeno” (Guevara, 2004). En poblacién infantil, los estudios sefialan
una presencia de ideacion suicida muy baja, que asciende a lo largo de la adolescencia temprana

y tiene su pico entre los 12 y 17 afios (Perry et al., 2016).

Asi pues, las conductas suicidas y autoliticas, tanto en la preadolescencia como en la
adolescencia, suponen un inquietante problema, con efectos devastadores en los supervivientes,
a nivel emocional, asi como en costes econdémicos y sociales, en términos politicos,

econdmicos, educativos, sanitarios (Pérez et al, 2002).

De los estudios llevados a cabo en materia, destacan las entrevistas realizadas a adolescentes
que practicaron intentos autoliticos y de suicidio. Sefialaban que su principal motivacién para
acometer tales actos habia sido escapar de situaciones de las que se habian sentido incapaces
de afrontar o superar, poner fin a los bucles mentales de pensamiento y emociones generadas,
como rechazo, dolor o pérdida, enfado, verglienza o culpa. También, muchos de ellos,

sefialaban sentirse una carga para los demas, no queridos, o incluso maltratados (Arias, 2009).

Desde la medicina familiar, se ha comprobado que la mitad de los jévenes por debajo de los
veinticinco afios, contactan con un médico de atencién primaria, en los meses anteriores a su
muerte, por lo que la deteccidn debe ser precoz y la valoracién del riesgo acertada, como método

para paliar los efectos colaterales que trae consigo.

Los profesionales del campo de la psiquiatria y la psicologia insisten en la necesidad de politicas
publicas que provean a la poblacion de los recursos necesarios para una correcta deteccion,
diagnostico y tratamiento de los trastornos que pudiese haber, asi como de protocolos de
intervencion y politicas a largo plazo para dar continuidad a los pacientes con alteraciones de
cualquier tipo. Por y para ello, resulta indispensable y urgente poner luz sobre las cifras del
suicidio y los factores que potencian el riesgo, para realizar una aproximacion a la realidad de

las personas, y asi organizar en base a estos conocimientos la correcta estructuracion sanitaria
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y preventiva (Ayala, et al, 2005; Legido, 2012; Redmore et al, 2016; McKinnon et al, 2016,
Perry et al, 2016).

Frente a la negatividad de los datos recogidos, ain queda esperanza. Esta demostrado que la
prevencion de la conducta suicida funciona. Pero para realizar una prevencion consecuente y
efectiva, es indispensable la previa investigacion sobre cuéles son los principales factores de
riesgo, y cudles son los factores de proteccion, para desarrollar estrategias de calidad que

reduzcan cuantitativamente estos comportamientos (OMS, 2014).

Desde la OMS, se estudian a nivel global, los indicadores normativizados que se pueden
relacionar con la cultura y las interacciones sociales para explorar mas de cerca, la ideacion y
los comportamientos de las personas con propension suicida, analizando los factores de riesgo
como el sexo, la edad, la raza, orientacion sexual, etc.... y otros mas variables como el acceso
a medios, trastornos mentales, enfermedades medicas, aislamiento social, estado civil, situacion
laboral, ansiedad, desesperanza, insatisfaccion vital. A nivel europeo, se han llevado a la
practica iniciativas como la Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention
(Commisién of the European Communities), en Australia estudios sobre la sanidad electrénica
como método preventivo basandose en las nuevas tecnologias y el uso competencial que aleja
a los jovenes de pedir ayuda de manera tradicional. En Espafa, se elabor6 desde el 2009 al
2013, la Estrategia de Salud Mental, para prevenir el suicidio y evaluar formas para reducir las

cifras en grupos vulnerables y con potencial riesgo (Perry et al, 2016).

3.5. Clasificacion de las conductas suicidas
La clasificacion de las conductas suicidas ha sido controvertida en los ultimos afos. Asi, la
bibliografia que se encuentra de afios anteriores es diversa en cuanto a nomenclaturas se refiere,
pero no dista tanto de las descripciones generales que se hace de cada una. Para ejemplificar lo
siguiente, encontramos que, en 1875, Jousset y Moreu de Tours clasificaron el suicidio en
maniatico, melancolico, obsesivo e impulsivo o automatico. En 1989, Durkheim, se basa en el
anterior autor para describir el suicidio desquitando la locura asociada al mismo, y realiza una
clasificacion atendiendo la amplitud de las variables de “edad, sexo, situacion familiar,
creencias religiosas, guerras, etc....” y concluye con la siguiente categorizacion (Sarr0 y De la
Cruz, 1991; Gracia, 1994: Suicidio egoista, altruista, andmico, y fatalista. Duché (1964), habla

del “suicidio como huida, suicidio como busqueda de ayuda, como llamada de atencion, y en
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sentido estricto de busqueda de muerte”. Gould (1998), describe también el “suicidio para
encontrar a un ser querido, muerte como evitacion del abandono y el rechazo, conducta suicida
para atraer el amor, la atencidn o castigar al otro, suicidio como redencién de los pecados, y
auto asesinato, la rabia hacia el otro es tan fuerte que se vuelve contra si mismo; suicidio por
desintegracion de la personalidad, y en altimo lugar, como grito de ayuda. Resulta interesante

la clasificacion que realiza Rojas en 1984, por ser mas exhaustiva y amplia (Cano, 2017):

1. Segun la etiologia: psicotico, neurdtico, social, psicodipléstico, filoséfico

2. Segun la forma/ dinamica: Formal (impulsivo, fébico-obsesivo, reflexivo, histridnico).
Segun la técnica (Suave, brutal, intermedia, insélito, enmascarado, social)

3. Segun la intencionalidad: Con intencion de morir, como huida de una situacion
insostenible, conductas de riesgo, con intencionalidad ordalica, veleidad suicida,
chantaje suicida, por revancha, por balance existencial.

4. Segun la relacién de integridad en la sociedad: Egoista, altruista, anémico
Segun los resultados: Consumado, frustrado, intento de suicidio, suicidio aparente,
equivalencia suicida, suicidio moral.

6. Segun el curso evolutivo: Suicidio Unico, reincidente.

7. Segun la gravedad: Moral, muy grave, grave, leve

8. Segun el nimero de personas que participan en el acto: Individual, doble, ampliado,
colectivo.

9. Segun la conciencia del acto: Psicopatologia de la conciencia; Consciente, en curso de
un embotamiento de la conciencia.

10. Segun la actitud del sujeto ante su vida: Activo, pasivo

3.6. La estigmatizacion del suicidio y los medios de comunicacion
La estigmatizacion en torno al trastorno mental y suicidio disuade a muchas personas de pedir
la ayuda que necesitan cuando tienen ideas relacionadas con su propia muerte, desquitandolas
de la atencidn urgente que precisan. La prevencion de éste ha cometido numerosos errores en
cuanto a la falta de sensibilizacion de este problema de salud publica, convirtiéndose en un tema
tabu, persistente en un gran nimero de sociedades, impidiendo su tratamiento y contencion.
Pocos son los paises que han incorporado la prevencion entre las prioridades de sus politicas y

tan solo 38 han notificado que cuentan con una estrategia de prevencion concreta (OMS, 2021).
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La muerte que mas provocacion genera es la del suicida, de caracter a menudo incomprensible,
que atenta contra la propia naturaleza y existencia. Los medios de comunicacioén a menudo han
cometido el error de perpetuar el estigma haciendo uso de la morbosidad y del detalle ante el
relato de noticias sensacionalistas para vender mas periddicos. El especial interés del publico,
puede trasmutar en morbosidad, lo que requiere una revision de la ética informativa del
responsable de comunicacion, dado que cuando se sucede un acto como este, se abre una causa
judicial, siendo, por ende, materia de investigacion y publicacion mediatica. Sin embargo, ante
una noticia asi, debe prevalecer siempre la responsabilidad para con la familia, los cuales deben

tener “derecho a la intimidad de su pena y la honra del difunto” (Urzaa, 2003).

En términos mediaticos, las razones que encontramos ante la forma de actuacién tradicional de
silenciar el suicidio tienen su base en el intento de, no de obstruir la informacion, sino de tratar
y prevenir el efecto multiplicador de casos. La ejecucion de este silencio como estrategia,
avalada por los expertos, se sostenia sobre el efecto llamada, también conocido como mimesis,
o “Efecto Werther” extraido de la novela de Goethe. No obstante, este modus operandi, ha
cambiado recientemente, y los expertos en materia de psicologia y psiquiatria urgen a los
medios la correcta difusion de este problema social de gran dimension, con el objetivo de
frenarlo. De esta manera, se han organizado asociaciones como el “Teléfono de la Esperanza”,
la “Asociacion de Investigacion, Prevencion e Intervencidon del suicidio” o la “Fundaciéon
Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental”, “Fundacion ANAR”, cuyas voces se alinan para pedir
visibilidad, y reclaman la necesidad colaborativa de los medios para romper el estigma y
contribuir a su prevencién. Los pilares de la consiguiente argumentacion y articulacion de tales
recursos se ejemplifican con los progresos en otros casos como el de la violencia machista, o
bien las campafias de seguridad vial y la reduccion drastica de accidentes en carretera. En el
caso del suicidio, lo han bautizado con el nombre de “Efecto Papageno”, aludiendo al cambio
de opinidn en ultima instancia, inspirado en la Flauta Magica de Mozart (Duran y Fernandez,
2020).

Baséandose en los ultimos estudios del efecto “Papageno”, los expertos sefialan la necesidad de
informar, estableciendo los limites, para el tratamiento positivo de la informacion. Asi se ha
podido articular desde la Asociacion de Periodistas de las Islas Baleares la formacion de un

grupo multidisciplinar compuesto por psicologos, psiquiatras y periodistas, a través de una
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iniciativa en el Colegio Oficial de Psicologia de Baleares, cuyo fin ha sido la obtencion de un
codigo ético compuesto por 25 normas basicas de estilo consensuadas para incluir en el Codigo
Deontoldgico de la Federacion de Asociaciones de Periodistas en Espala, el cual no hacia
referencia alguna a la sensibilidad necesaria para referenciar el suicidio (Durdn & Fernéndez,
2019).

Segun Duran y Fernandez (2020), el enfoque global de esta problematica ha sido esporadico y
superficial. ElI Codigo Etico sefiala la importancia de dedicar mas reportajes, entrevistas y
documentales al problema del suicidio que traten el tema en profundidad, en vez que quedarse

en la noticia de un minuto o en la cara de periodico.

Entre otros muchos fallos que sefiala la Comision encontramos la individualidad del problema,
el cual deriva en una pérdida de la vision global que afecta a la sociedad en conjunto.

En cuanto a las alternativas y la ayuda profesional, sefialan, que los teléfonos existentes no
conceden la ayuda necesaria, por lo que el Gobierno, deberia crear espacios publicos dedicados
exclusivamente a esto, dado que los teléfonos a menudo largos y muy dificiles de memorizar,

atienden quejas de usuarios, o esperas demasiado largas, pese a ofrecer un servicio 24 horas.

3.7. Factores de riesgo
Segun los dltimos informes de la OMS, las causas que lo preceden por lo general se asocian
sobre todo a los trastornos mentales, como la depresion o al consumo de alcohol. Si bien es
cierto que entre un 90% de los suicidios o intentos de este pueden relacionarse con la depresion,
también existen otros detonantes, como los problemas cotidianos o las tensiones de la vida
(finanzas, enfermedades cronicas o rupturas relacionales dolorosas), que pueden formar parte
de la base de esta problematica. Entre los factores de riesgo asociados, se incluyen también
aquellos contextos en los que la presencia de violencia, conflictos, aislamiento, o catastrofes
caracterizan el dia a dia de ciertas personas. Tampoco se salvan los grupos vulnerables como el
colectivo LGTBI, los refugiados, migrantes, pueblos indigenas, y reclusos, de ser mas

propensas a sufrir crisis que desemboquen en trastornos mentales.

Otros factores como los abusos y los malos tratos durante la infancia (Early-life adversity,
2012), las negligencias de los padres o tutores como el error cometido a la hora de atender las
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necesidades basicas del nifio a nivel fisico, médico, emocional y educativo, asi como el tipo de

ambiente y apego, se relacionan de manera estrecha con el suicidio en afios posteriores.

En el terreno socioecondmico, se vinculan factores de riesgo a eventos como las guerras, los
desastres naturales, la discriminacidn, aislamiento, crisis econémicas, vinculados a los jovenes
(OMS, 2018).

Legido (2012), Pérez (2009), realizan una revision resumida de los factores de riesgo,
dividiéndolos en factores individuales, familiares y contextuales, y precipitantes entre los que
destacan los eventos vitales estresantes como pérdidas personales, financieras, problemas
legales, acontecimientos negativos, facil acceso a armas de fuego, medicamentos, toxicos, y el

acoso por parte de sus iguales, ya sea de forma fisica o por medio de las redes sociales.

En relacion con lo anterior, el adolescente que es acosado por parte de los comparfieros, a
menudo se refugia en internet para escapar de su realidad, pudiendo no hallar la esperanza, sino
todo lo contrario, formas de acrecentar su pesimismo con foros, comunidades, chats, y paginas
pro-suicidas. Segun un estudio realizado entre el 2000 y 2013, por Motgomery, vincularon una
correlacion positiva entre los foros de internet y el aumento del riesgo entre los adolescentes,
con exposicidon a iméagenes violentas e informacion sobre métodos suicidas, basadas en el
anonimato, por lo que es dificil aplacarlas, que ofrecen un extenso decalogo de motivaciones,

medios eficaces 0 ayuda asistencial no profesional (Lépez, 2020).

3.8. Factores de riesgo de orden neurobioldgico.
En un intento por comprender el suicidio, primero hay que comprender que no existe un unico
motivo que lo propulsa y lo inocula, sino que su origen tiene caracter multifactorial. Ante esto,
es importante resaltar y afiadir que, dada la variabilidad y los posibles focos causantes de tal
afeccion, cualquier persona puede ser victima de sufrir trastornos como la ansiedad, la
depresion o cualquier otro tipo de alteracion del estado mental (Aldavero, 2019). Entre las
causas multifactoriales neurobioldgicas podemos encontrar factores genéticos, la historia
familiar y la predisposicion, baja segregacion de ciertos neurotransmisores como la serotonina,
el glutamato, GABA, las hormonas como sistemas de respuesta ante el estrés, estados

inflamatorios del cerebro, el colesterol correlacionado con el cortisol, disfuncion en los sistemas
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de limpieza, supervivencia celular, y generacion de mielina en las neuronas de la glia (Mann,
J. 2013; Aldavero, 2019; Howren et al, 2009)

3.9. Factores de proteccion
Segun Cano (2017), los factores de proteccion estan determinados por los factores personales
de los que cada uno disponga, como la resolucion de conflictos, la asertividad, la confianza y
autoestima, asi como las relaciones interpersonales. Los factores sociales 0 medioambientales,
donde podemos encontrar el apoyo familiar y social, la integracion en la sociedad, la

espiritualidad o las préacticas religiosas.

Las doctoras Pineda y Alifio (1999), expertas en la materia hacen una definicion mas concreta
en torno a los factores de proteccion de los adolescentes, sefialando los siguientes:
e Lafamiliay las relaciones internas.
e Las politicas sociales de atencién a la nifiez y adolescencia
e Acciones determinadas que permitan la salud integral, el desarrollo y el bienestar.
e Autocuidado de la salud reproductiva en ambos sexos.
e Igualdad de oportunidades para el correcto desarrollo en salud, educacion y tiempo libre
e Autoestimay pertenencia
e Oportunidad de desarrollar modelos de vida congruentes con los valores personales.
e “Promocion de mecanismos que permitan la identificacion y refuerzo de las defensas
enddgenas y exogenas frente a situaciones traumaticas y de estrés conociendo la
capacidad de recuperacién, ante condiciones aversas que poseen los nifios y

adolescentes”

3.10. Estrategias de prevencion
El suicidio, como bien se ha mencionado antes, atafie repercusiones emocionales, econémicas
y sociales considerables. Por ende, establecer medidas y estrategias que eviten los inicios de
conductas suicidas, puede ser crucial. La Union Europea ha participado en campafias como
“Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention”, y en Espana existe la “Estrategia
de Salud Mental” con el objetivo de disminuir las cifras de muerte en los grupos mas

vulnerables (Aldavero, 2019).
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Los planes de prevencion deben ser adoptados por la sociedad, las comunidades y las personas
a nivel individual. Entre las medidas expuestas por la OMS (s.f.), la prevencion debe realizarse
a traves de la restriccion al acceso de los medios de suicidio, especialmente los plaguicidas,
armas de fuego y medicamentos; transmitir informacion responsable por parte de los medios de
comunicacion que dé visibilidad y sensibilice al pablico; la introduccidon de politicas orientadas
a reducir el consumo nocivo de alcohol; la identificacion temprana, tratamiento y atencién de
personas con problemas de salud mental, y abuso de sustancias, dolores crénicos y trastornos
emocionales, capacitacion de personal sanitario en la evaluacién y gestién de conductas
suicidas; seguimiento de la atencién dispensada a personas que intentaron suicidarse, asi como
la prestacion de apoyo comunitario, y por ultimo, destinar mas recursos a la investigacion para

poder comprender el problema y desarrollar nuevas estrategias mas efectivas (OMS, 2021).

3.11. Campanas de Prevencion del suicidio
El estigma y el tabl que han parasitado el suicidio durante tantos afios, han supuesto una carrera
de obstaculos en materia de prevencion. La FSME, la Fundacion Salud Mental Espafa, incluye
en su pagina web la totalidad de programas que existen sobre prevencion de conductas suicidas
en Espafia como en nuestro pais. Aquellos que se consideran mas relevantes son “Eurogenas”
y “Supreme”, cuyos objetivos son la prevencion de los pensamientos y las conductas suicidas

haciendo sensibilizacion para romper con el estigma de los trastornos mentales.

El problema de Espafia es la falta de estrategia a nivel estatal, pues existen planes autonémicos
independientes como los de “Galicia, Murcia, Castilla La Mancha, I’Eixample de Barcelona y
la Comunidad Valenciana”. Todos, concuerdan en la necesidad de promocion a través de
campafias de concienciacion social dado que se ha comprobado el cambio social y mental que
provoca en los individuos frente al estigma. En cuanto a las acciones publicitarias, hallamos en
la Comunidad de Madrid el “Plan de Salud Mental” (2010-2014, 2018-2020); en Comunidad
Valenciana encontramos el “Plan de Prevencion del Suicidio y Manejo de la Conducta Suicida™
(2016-2020). Las Administraciones Pablicas de las dos Comunidades han complementado las
campafias con estrategias y programas, aunque su abordaje es diferente. Por otro lado, destaca
sobre todo la Comunidad Valenciana en planes estratégicos de prevencion, situando la
comunicacion como piedra angular, a la que han dedicado un trabajo real con la creacion de

spots televisivos y una pagina web.
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A nivel europeo, podemos destacar las campafas de Austria, Escocia, UK, Rumania, Singapur,
Corea del Sur y Australia. En cifras, los paises previamente mencionados sobresalen por sus

elevadas ratios de suicidio, con un 9 en territorios de Europa, y entre un 15y un 20 en Asia.

Aquellas que mejor han podido funcionar se construyen sobre la triada formada por la
elaboracion de guias informativas preventivas y de diagnostico de conductas suicidas dirigidas
a diferentes colectivos, campafas publicitarias, y la eliminacion del sensacionalismo en los

casos consumados por los medios de comunicacion (Fanjul et al, 2020).
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4.DISENO METODOLOGICO

La metodologia empleada en la consecucion del programa dirigido a jovenes para prevenir la
conducta suicida tiene como base la “Guia de Prevencion de la Conducta Suicida”. Un
cuadernillo emitido y publicado en 2022 por el Ayuntamiento de Burgos, repartido entre los
colegios, para informar y sensibilizar de lainmensidad de esta problematica a todas las personas

pertenecientes al ambito educativo, como a los interesados.

La guia fue respaldada posteriormente, por el Centro de Formacion del Profesorado e
Innovacion Educativa de Burgos (CFIE), a través de la realizacion de un seminario de dos
sesiones, entre marzo y abril del 2022, en donde tomaron la palabra Enfermeras de la Unidad
de Hospitalizacién de Psiquiatria y URTA del HUBU, una jurista, consultora y mentora
especializada en alta sensibilidad, psicologia positiva aplicada y coaching de fortalezas y

profesionales expertos en la materia.

Tras la asistencia a las jornadas, se sucedié un caso de suicidio relativamente cercano a mi
entorno, lo que propugnd el creciente interés por la tematica y el acercamiento a las causas para
procurar una correcta prevencion que sirvieran de verdad para aumentar el bienestar bio-psico
social de los adolescentes, extrapolando todo lo descrito en el cuadernillo del apartado de

“Desarrollo” a situaciones reales.

La creacidn de los talleres estd fundamentada en articulos de revista, noticias, publicaciones, y
la necesidad imperante de desagraviar el estigma a través de la sensibilizacion. Asi pues,
algunas de las fuentes de inspiracion se encontraron en: Dialnet, Scopus, El Pais, EI Mundo,

XL Semanal, revista “Pronto” y la extraccion de frases de redes sociales o libros de autoayuda.

Para la elaboracion del discurso, sobre todo para la parte de “Habitos de Vida Saludables”, la
informacioén fue extraida de material audiovisual encontrado en “YouTube”, con la

visualizacion de varios canales y videos al respecto.

Algunos de los videos de los que se ha extraido informacion son:
o Marian Rojas:

= “Reiniciar el cerebro para afrontar el futuro”
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“Como superar tus miedos y fortalecer tu mente”.

o Aprendemos Juntos- BBVA:

Carlos Casabona: “Como ensefiar a tus hijos a comer sano”.

Julio Basulto: “Comer de todo no es bueno para la salud”

Silvia Barrera: “Educacion en la era del sexting y el ciberbullying”
Silvia Congost: “;Qué significa tener una buena autoestima?”’
David del Rosario: “Neurociencia aplicada al dia a dia”.

Nathareth Castellanos “Conoce tu cuerpo, conoce tu cerebro”.

Jana Fernandez: “El suefio en la sociedad de las prisas”.

Tomas Navarro: “Tres fortalezas para tu salud emocional”

Juan Fernandez: “La importancia de la investigacion en la escuela”
Ramoén Bayés: “Mi largo viaje por la vida”

Pablo d’Ors: “El ejercicio lento de lo cotidiano”

o Lucy Serrano: “Consejos para resolver problemas”.

o TEDx Talks: “El cerebro de los adolescentes y ¢Por qué actian asi?”

o The Wild Proyect: “Hablemos sobre el suicidio. El gran tabu de la sociedad”.

De los videos mencionados, he podido extraer grandes frases, o resumir informacion detallada

que los ponentes dan, para adecuar el discurso a los adolescentes hacia los que me he dirigido.
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5.DESARROLLO DEL PROYECTO

Desde un plano tedrico, la bibliografia que podemos encontrar sobre el suicidio, el incremento
de las tasas de muerte en la poblacion infanto-juvenil, la casuistica, o los factores de riesgo y
proteccion son amplios y vastos. La “Guia de Prevencion de la Conducta Suicida” publicada
por el Ayuntamiento de Burgos, recoge de una manera escueta, la informacion relacionada con
las tres formas de prevencion, enfocandose en informar a los profesionales del campo educativo
para que sean capaces de realizar una deteccion precoz, asi como una prevencion primaria,

secundaria y en casos irremediables, terciaria.

El problema surge cuando la informacion se enclaustra en las paginas de un libro, y la puesta
en marcha se disuelve en la inexistencia. Del marco teorico, se deduce la urgente necesidad de
unas metodologias de trabajo efectivas que sean aplicables en los centros de estudio, capaces
de promover las actuaciones preventivas, cuando el riesgo es minimo, en vez de las

interventoras, cuando el riesgo ya adquiere cierto grado de alarma y tono de preocupacion.

El programa, constituye un puente entre las letras impresas y su llegada a oidos del alumnado,
salvando la brecha existente que se produce a menudo entre la extensa e infinita informaciéon
disponible en la web, y el porcentaje aplicable de la misma. Asi pues, el disefio de este
programa-charla es el resultado orquestado de una sensibilizacion real experimental llevada a
cabo durante tres semanas en las aulas de un colegio concertado de la ciudad de Burgos y la
revision de la misma, plasmada en una programacion didactica detallada, en la cual, se
mantienen y potencian los puntos fuertes detectados a través de la propia autoevaluacion, la
retroalimentacion con los profesores y tutores que estuvieron presentes, y la evaluacion final de
las jornadas por parte de los alumnos, corrigiendo aquellos puntos que no funcionaron o podrian

haber funcionado mejor, siendo este el fruto de un trabajo colaborativo y reciproco.

Como toda metodologia o asignatura, el programa merece un nombre, asi como el “Método
Montessori”, la “Pedagogia Waldorf”, o la materia “Conocimiento del Medio”, por lo que en
este caso, se bautiza al programa con el nombre compuesto de “Programa para el Desarrollo
Personal Integral”, del cual se extraen las siglas “PDPI”, cuya mision es facilitar
estratégicamente la memorizacion del nombre, equiparandolo con asignaturas como M.A.E (la

antigua alternativa a religion); F.A.G (Fundamentos de Administracion y Gestion) de la
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LOMCE, con el propdsito de ser primeramente, un programa subcontratado por la Junta de
Castilla 'y Leon, que se aplique durante las horas de tutoria en los primeros cursos de la ESO,
después por las Juntas de las diferentes Comunidades Autonomas, y a futuros, un comienzo
para elaborar de manera extensa los contenidos y ser propuesta para formar parte del Decreto
por el que se rige el Curriculum Escolar, sin competir con otras asignaturas que bien podrian
confundirse con ésta como son “filosofia, ética o educacion en valores”, pues ambas serian

complementarias, para fomentar el desarrollo integral de los jovenes en el marco societario.

Durante la realizacion de las charlas, se pudo observar que, para que la aceptacion por parte de
los destinatarios fuera positiva y favorable, a ojos del alumnado, el programa no puede
reconocerse como una “charla” mas, pues a menudo, las horas de tutoria se “rellenan” de tiempo
libre, y la preocupacion de los adolescentes reside en recuperarlo cuanto antes. La privacion de
su tiempo libre en intercambios no negociables por tediosas charlas aumenta exponencialmente
el rechazo por parte de algunos alumnos, asi como la desidia y el interés general de la clase
hacia la temaética. Por lo que, es importante una denominacién que aluda una parte practica o se
intuya el dinamismo de la ponencia para incrementar la expectacion y las ganas. Con la palabra
“Taller”, 0 en su caso, “workshop” como etiqueta, es posible que la ingesta y digestion de las
jornadas sea mas asumible y produzca un cambio considerable en la receptividad del pablico
objetivo, asi como en la actitud y disposicion que tengan ante el mismo. La marca por la que el
programa debe distinguirse es por ser dinamico, no evaluable, y 100% asistencial, en cuanto a
criterios de evaluacion se refiere. Por otro lado, debe suponer un lugar seguro, donde los
alumnos se sientan libres para opinar, hablar, expresarse, y de donde obtengan herramientas de
autorregulacién de los pensamientos, las emociones, la resolucion de conflictos con el otro, o
con los otros, en consecucion de una autoestima reforzada que les permita transitar tanto los

momentos dulces de la vida, como los amargos.

En primera instancia, los talleres comenzaron diagnosticando la autoestima de los alumnos de
primero y segundo de la ESO, para lo cual, se empled la Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965). En segundo lugar, se procedio a sensibilizar sobre el suicidio y los trastornos mentales
y en tercer y Ultimo lugar por hablar sobre los hébitos de vida saludables, por lo que las tres
primeras sesiones se desarrollaron de forma magistral con tono distendido y participativo a

través de talleres que informaran sobre conceptos basicos como la salud, la salud mental, el
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trastorno, los mitos asociados, etc.... apoyado todo ello, sobre un soporte visual (Power Point),

para hacer mas atractivo el tema con imagenes cuidadas y llamativas.

En un computo global, la duracion de la intervencion en ambos cursos durd un total de tres

horas, incluyendo el pretest de Rosenberg, y el post test de evaluacion.

La introduccion en la materia se realizé de forma algo “abrupta”, dado que se abord6 un tema
tan delicado como es el suicidio desde la primera sesion. El abordaje planeado consiguié captar
la atencion de los usuarios, mostrandoles la punta del iceberg, y consiguid hacerles entender
que el trabajo real se encontraba en la prevencion, la cual se desarrollaria en las siguientes

sesiones vestida de habitos de vida saludables y dindmicas de grupo.

En una supuesta continuacién o extension del temario, de cara a unas jornadas méas prolongadas,
también se trabajarian temas como la psicologia de las cogniciones, estrategias para combatir
el estrés, entender las emociones, la importancia de hablar y escuchar, aprender a decir que no,
la toma de decisiones, relativizar los problemas, técnicas de concentracion para mejorar en el
estudio, el humor y el lenguaje, y el control y manejo de las redes. También se enmarca en este
primer eslabon naturalizar acudir al psicélogo cuando una situacién nos sobrepasa, rompiendo
entre todos el tabu y el estigma que atafien a la salud mental, sin caer en el autodiagndstico y la

psicologia como panacea.

La esencia de los talleres es de tipologia preventiva, dado que acudir a un psicélogo es privativo
para muchas personas y no se lo pueden permitir, y la seguridad social, por muy buena que sea,
no tiene ni los medios, ni la disposicion, ni los recursos para atender las cifras de personas que
requieren este tipo de asistencia. Por tanto, para disminuir las filas, o prevenir que sigan
creciendo, la inversién se fija en la vacuna, mas que en el medicamento, previniendo y dotando
espacios para hablar y compartir visiones, opiniones, casos, anécdotas, etc y hablar de habitos

de vida y el por qué de todos ellos.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

La realizacién de las jornadas tuvo como base un pretest y post test anonimo para diagnosticar
y evaluar la autoestima del alumnado, asi como la acogida del taller y la opinién de los sujetos

sobre su realizacion.

La Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), consta de dos apartados, una evaluacién
cuantitativa y una evaluacion cualitativa. En el primero, los resultados pueden converger en una
escala de 10 a 40 puntos. La media de los resultados de los 60 sujetos que la realizaron se situ6
entre los 26 y 29 puntos, lo que equivale a una autoestima media, sin problemas de autoestima
graves, pero conveniente de mejorar. Entre los 30 y 40 puntos, encontramos al 20% de los
sujetos, y con menos de 25 debutd un 10% de la clase, siendo dos de ellos especialmente

Ilamativos, con una puntuacion de 16, muy por debajo de la media.

En la segunda parte del test, la cualitativa, se preguntaba por aquellas cosas que mas les
gustaban de si mismos, los puntos fuertes, los puntos débiles, lo que creen que los demas
valoran mas de ellos, y lo que menos. Las respuestas tuvieron un perfil muy similar en ambos
grupos, tanto en primero, como en segundo de la ESO, aunque se podia apreciar una ligera

diferencia en la madurez de las respuestas realizadas por los de segundo.

Mayoritariamente los chicos destacaron sus habilidades en deportes y en los estudios. Las
chicas, destacaron su capacidad para hacer amigos y ser empaticas. En cuanto a lo que menos
les gustaba sobre ellos mismos, entre las chicas hubo varias referencias a su cuerpo, y los chicos,
a la forma de enfrentarse a los problemas. En el apartado de qué es lo que méas valoraban de los
demas, ambos sexos y grupos mostraron su preferencia por la sinceridad y el apoyo de los
compafieros, y lo que mas les molestaba, justo lo contrario, la mentira y que hablen mal de ellos

a sus espaldas.

En el caso de las dos personas que obtuvieron una autoestima de 16 puntos en la primera parte,
las respuestas de la segunda corroboraban las puntuaciones obtenidas, siendo éstas
especialmente llamativas. Las respuestas de ambos se pueden observar en el Anexo Il de este

documento.
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En la evaluacion final (Anexo 1V), el indice de interés manifestado por la tematica, de las 60
personas que lo concluyeron, fue de un 80% positivo. El otro 20% asegurd que este tipo de
charlas no eran necesarias para su edad si no habia problemas, o que eran muy jovenes para

escuchar hablar de ello.

Cabe destacar que las respuestas de primero de la ESO, en este caso, fueron mucho mas extensas
que las de segundo, siendo las del dltimo grupo escuetas y tajantes, mayoritariamente con
contestaciones de “si” o0 “no”, lo que revelaba escasa informacion. Aqui hay que sefalar que el
recreo iba inmediatamente después y se estaba jugando el torneo del 3*3 en honor a las fiestas

del instituto, por lo que su principal interés estribaba en otro campo, lejos de la salud mental.

Muy resefiable la contestacion de las dos primeras preguntas, correspondientes a si habian oido
hablar de la salud mental y si conocian a alguna persona que hubiera tenido ansiedad o
depresion, siendo la respuesta, en un 90% de los casos afirmativa, lo que destapa la cruda

realidad de la pirdmide de casos que existen.

En cuanto a su opinion sobre si la prevencién primara y la sensibilizacion podian prevenir casos
futuros, la respuesta general fue muy positiva, demostrando que la intervencion les habia
servido para aprender a detectar casos en si mismos como en los otros, y evitar los trastornos
mentales en el futuro. También para dar nombre a ciertas enfermedades y comprender mejor lo

que suponen cada una de ellas.

Por ultimo, en la octava pregunta, se les invitaba a sefialar tres factores que fueran importantes

para ellos, siendo los mas sefialados el apoyo familiar, el apoyo social y sentirse escuchados.

El balance de los resultados entre el pretest y el post test, quedd satisfecho viendo la positividad
de las respuestas y como les habia podido influir para adquirir al menos un 20% de la
informacion dada e implementarla en su dia a dia. Sin embargo, de la auto valoracion, asi como
en la retroalimentacion del profesorado presente, como la supervision del tutor, se extrajeron

las siguientes conclusiones:

o Hubiera sido interesante realizarlo también con Bachillerato, dado que es un periodo

caracterizado por las decisiones, por la inversion de horas dedicadas al estudio, por
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descuidar algunos habitos en favor de obtener buenas calificaciones, por la
autoexigencia, la exigencia de la familia y la sociedad, y por la completa incertidumbre
que suponen los cambios.

Hubiera sido preferible, ir més despacio en la sensibilizacion y haber ampliado el tiempo
para la prevencion y los habitos saludables, con una hora més del programa,
incorporando incluso alguna actividad préactica, visualizacion de video, o dindmica de
grupo.

El anonimato de las respuestas impidid intervenir con las personas que habian debutado
con autoestima baja en la Escala de Rosenberg.

Lo ideal seria poder incorporar un trimestre entero de jornadas para trabajar los factores
de proteccion en cuanto a habilidades personales se refiere, casi como una asignatura de
psicologia practica, en donde se pudiera hablar de los errores cognitivos, de la
asertividad y los modelos para practicarlos, de las redes y las adicciones, de las
emociones y su importancia, de métodos de estudio, organizacién y gestion del tiempo,
la toma de decisiones, trabajar la autoestima, etc., con ejercicio practicos como el role-
playing, debates, trabajo colaborativo y cooperativo, para aprender a hablar, a
expresarnos, a comunicar nuestras intenciones, a negociar con la familia, a pedir, a
aceptar el no como respuesta, a escuchar, a estudiar sin distracciones, a optimizar el

tiempo, a comprender ciertas situaciones y reveses de la vida, etc.

26



7. CONCLUSIONES

La etiologia multifactorial del trastorno mental dificulta enormemente la intervencion con
usuarios que presentan determinada sintomatologia. La causalidad del aumento de pacientes
con afecciones mentales y del suicidio como debut, resulta curiosa cuanto menos si se piensa

desde la superficialidad de la I6gica, presuponiéndose disyuntiva a los tiempos de corren.

Tanto la calidad de vida a nivel global, como las facilidades de las que disponemos en sentido
amplio (la mejora en salud y avances médicos, la oferta educativa y la personalizacion de esta,
las tecnologias, el ocio, el divertimento, el transporte, la comunicacion, etc....) dificultan el
entendimiento de por qué son cada vez mas las personas con ansiedad y depresion (entre otras),
conduciendo a la pregunta de si son estas condiciones las que provocan la multiplicidad de
casos, o si antes, el desconocimiento y el estigma procuraban un silencio abrumador y su

aparente inexistencia.

A mi juicio, tras largas divagaciones en alto, y conversaciones discusivas informales, esta clara
la necesidad de volver a lo lento, a lo imprescindible. Claudicar del uso masivo de redes y
tecnologias, y volcarnos en el td a ta, en el presente. De realizar lo prioritario, en lugar de
intentar llegar a todo, dando vacaciones al latigo de la comparacion, de la culpa, del miedo y
sobre todo del fracaso. La vida hoy esta ligada al imperativo del mar infinito de posibilidades
que a priori supone plausible el hito del libre albedrio; pero que, en la practica, supone el
tormento de la conciencia del individuo con el yugo de la indecisién por tomar el camino mas

adecuado, sin dar cabida al error como posible aprendizaje.

Inmersos en la inmediatez, nos volvemos adictos a la velocidad, a la multitarea, al mas es mejor,
y poco es nada, a la respuesta rapida, la moda rapida, la comida rapida, el trayecto rapido, las
citas rapidas, sin valorar si quiera el impacto econdémico, laboral, medioambiental y humanitario
que tiene cada una de esas elecciones. Creo en la importancia de dar cabida y espacio al
aburrimiento como germen de la creatividad. Creo en la necesidad de aprender a salir del
bullicio y escuchar y disfrutar del silencio, del estar solos y con nosotros mismos para llegar a
conocernos. Es tal la cantidad de ruido, de palabras, de canciones, podcast, conversaciones
sobre planes, grupos de whats app, notificaciones, obligaciones, tareas... que alcanzar

momentos contemplativos resulta una tarea casi imposible de ejecutar. Lo mismo sucede con
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la paciencia, al uso de la siembra. Para recoger frutos hay que labrar la tierra, sembrar, regar y
esperar. Pero estamos tan aduefiados por la costumbre de lo sencillo, (bajar al supermercado de
la esquina y comernos un bollo envasado) que se nos ha olvidado la calidad y satisfaccion de
aquello, cuyo fruto requiere tiempo, esfuerzo y dedicacion. Y es ese concepto, “tiempo”, el que
se ha desvirtuado en pos de una aceleracion constante que genera ciudadanos corto placistas,
adictos a la recompensa inmediata, incapaces de valorar una buena novela, una pelicula de tres
horas, una cancion sin auto tune, un tomate de huerta, un cocido de verdad, un abrazo

prolongado, permanecer en una galeria de arte, 0 meditar.

Sigo considerando la educacion como proyecto de ingenieria social, pero desde su primer
boceto hasta el de ahora, el juego que ha seguido es el del “teléfono escacharrado”. Las
asignaturas no valoran el aprendizaje total del individuo, y el modelo de fabrica de la revolucién
industrial sigue aun hoy vigente. Prima mas la productividad y el rédito, y no nos damos cuenta
de que productividad y persona van de la mano. Desde los antiguos griegos hasta ahora, el
modelo de fabrica es el supremacista. Los padres, influidos por la sociedad y la competencia,
desdefian al que saca un seis y premian al del diez. Quiza sea hora de volver al autentico espiritu
educativo, a cultivar la curiosidad, el aprendizaje de larga estancia, la critica, el pensamiento,
cuidando el hacer y el saber hacer desde la motivacién intrinseca mas que desde la recompensa

extrinseca.

Si bien es cierto que trabajar aspectos biopsicosociales no esté a la orden del dia, quiza sea el
momento de introducir en consonancia con una revolucion filantrépica educativa algo por el
estilo dentro de las aulas. Las jornadas propuestas de este trabajo son una milésima parte de lo
que la educacion emocional, personal y social puede englobar y hacer por el individuo o, mejor

dicho, las personas, pero al menos, puede ser un comienzo.

Lo que no podemos permitir como sociedad, es que el ritmo frenético y desbordante sobreviva
gracias al café y los tranquilizantes: que le quitemos horas al suefio, que juguemos con los nifios
a la par que atendemos mensajes de whats app y correos, que la comida se prepare en un minuto
en el microondas, que practicar deporte suponga un sobreesfuerzo por tratar de hacer el tetris
en la planificacion semanal, que descansar desencadene un torrente de culpa, que las tareas
escolares ocupen tardes enteras o que pasemos mas tiempo desentrafiando las redes sociales en

vez que leer un buen libro en compaiiia del “yo”.
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No podemos continuar asi, y desde ya es necesario tomar parte y accion para prevenir el alud
de casos ya existentes 0 nuevos que se nos vienen encima, atendiendo las necesidades de la
poblacion, informando, sensibilizando, naturalizando poder no estar bien en ciertos momentos
de la vida, y educando, que es de lo que se trata, en mejorar como personas de manera individual

y colectiva, aprendiendo a cuidarnos a nosotros mismos y después al resto.
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9. ANEXOS

Anexo |. Programacién didactica de los talleres de Desarrollo Personal Integral. (véase

siguiente pagina).
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~Introduccion

La adolescencia, es un concepto relativamente nuevo acufiado
en la segunda mitad del siglo XX asociado a cambios politicos,
industriales, econdmicos, religiosos, culturales, educacionales y
sociales. El término “adolescencia” auspiciaba ese limbo entre la
nifiez y la adultez marcada por cambios en la maduracion sexual
y su participacion en la esfera social, econémica y cultural
(Pineda y Alifio, 1999).

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo en el Cairo (1994), se considera “a los nifios y
adolescentes como un grupo particular en la sociedad, con
derecho al disfrute del mas alto nivel de salud fisica y mental,
educacién y desarrollo, a ser atendidos y en el caso de los
adolescentes a participar en la identificacion y soluciéon de sus
problemas” (Pineda y Alifio, 1990).

La adolescencia trae por defecto connotaciones negativas,
basadas en el conflicto y los cambios que auguran, obviando que
supone un momento de renovacion y cambios biolégicos,
sociales y psicologicos que; ciertamente, a menudo generan en
ellos mismos y su entorno mas inmediato contradicciones y
crisis que traen consigo grandes arrojos en su camino hacia la
independencia y autonomia:

Dentro de las fases®de la adolescencia, encontramos la
adolescencia temprana, seguida de la adolescencia tardia, la
pubertad y la juventud. En la temprana se detona el crecimiento
acelerado y el desarrollo somatico con transformaciones
puberales.
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Aqui aparece la preocupaciéon por los cambios fisicos, la torpeza
motora, la curiosidad sexual, y la busqueda de autonomia, lo que
caracteriza los continuos conflictos con la familia, el profesorado y
adultos de su alrededor. Asi pues, los vaivenes, como las
alteraciones emocionales, son frecuentes (Pineda y Alifio, 1990). Es
en esta fase donde nos detendremos para realizar la intervencion.

Lo imprescindible de esta fase, es contribuir a alcanzar la salud
integral del adolescente, por lo que es nuestro deber garantizar y
cubrir sus necesidades de salud, crecimiento y bienestar,
abarcando su condicién biopsicosocial, de género, enmarcada en
su propio periodo del ciclo vital y familiar por el que transita.

Pineda y Alifio (1990) comentaban: “Es imprescindible que las
estrategias estén dirigidas a acciones de promocion de la salud,
prevencion y no solamente curativas y de.rehabilitacién, con
participacion multidisciplinaria en el nivel primario”.

El riesgo que les acecha y sobre el cual se debe orientar la
intervencion, incluye elementos como la prevencion de conductas
de riesgo, evitaciéon de la desercion escolar, accidentes, consumo
de alcohol y drogas, educacion, trabajo, empleo del tiempo libre, y
bienestar social.

Los pilares sobre los que""'bdemos contrarrestar los riesgos se
denominan "factores de pfoteccion®, entre ellos, estan inmersos
los factores personales (habilidades de comunicacion,
extroversién, receptividad, autoestima, actitudes y valores

4

\
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positivos, sentirse querido, estilo de vida armonico), factores
familiares (buena relacion familiar, apoyo familiar), factores sociales
(apoyo social de calidad, buenas relaciones con profesores,
compaferos, personas relevantes de su entorno, confianza, sentirse
escuchado, existencia de oportunidades, y estructuras escolares y
laborales que despierten inquietudes y desarrollen habilidades que

los jovenes poseen), como argumentan Martinez, Ordofiez, Alonso,
del Torno y Garcia (2022).
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Visibilizar el trastorno mental y el suicidio para crear
ciudadanos jévenes, criticos, informados, sensibles y
solidos, que rompan con el estigma ligado a los
trastornos mentales desde el saber, el conocimiento y
el lenguaje especifico.

Eliminar los mitos y creencias infundados sobre el
suicidio y todos los bulos que enmascaran la auténtica
realidad de la problematica.

Otorgar a los adolescentes herramientas de
discriminacion y deteccion temprana del trastorno

en uno mismo, o en los demas.

Propulsar el habla y la escucha para romper con el
silencio asociado al suicidio.

Promover unos habitos de vida saludables.

Ofrecer recursos educativos a las sedes
responsables, para solventar desde la prevencioén el

% incremento de casos de suicidio.
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ESO, dada su adolescencia temprana y Ia\“‘(\nadurez convergente
perfecta para iniciarse en el desarrollo d‘e\ la tematica y sus
posibles efectos preventivos. Convendria igualmente compartir
la informacion de estas charlas con todos los miembros.de la

comunidad educativa, modificando segun el nivel, el uso ‘deL

lenguajey los contenidos. Aunque las variaciones serian leves.

La necesidad de acotar y concretar el grupo etario con
segundo de la ESO, viene precedido por el desarrollo real de
las jornadas y su posterior evaluacion, siendo segundo mejor
gue primero, dado que los conocimientos que poseen son mas
amplios, mayor experiencia, grupos y conflictos entre iguales
articulados, conflictos con los padres, con los profesores, y por
ende, mayor identificacién con los contenidos del taller.

Si existen varias lineas por curso, es aconsejable reunir a
todas, en la clase mas grande o en el auditorio. En el caso de
gue haya alguna persona con movilidad reducida o autismo,
avisar con antelacion al estudiante y acomodar las reuniones
en funcion de esa persona o personas.

Para realizar las evaluaciones iniciales y finales, es mejor
que cada grupo lo complete en su propia clase antes de
juntarse con el resto. De esta manera se asegura la
privacidad de las respuestas, evitando el fenémeno de "Chivo

Expiatorio". T.
 a
.

= ; :
~; ;i?(ﬁ

e | Os talleres estan dirigidos a los estudiéptes de segundo de la

*

e
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Materiales ==

Los materiales que se utilizaran para la puesta en
marcha del taller estan disponibles en todos los centros,
por lo que no requiere de inversion. El Unico gasto es el
de las fotocopias para que rellenen los cuestionarios
iniciales y finales en funcion del numero de participantes
de la actividad.

e Escala de Autoestima de Rosenberg, 1965.
e Escala de Evaluacion Final

Al margen, sera necesario en equipo técnico basico
compuesto por:

e Presentacion de Power Point de este manual

e Ordenador
e Proyector

X
x X
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Utilizacicn del programa

e Para la puesta en marcha del programa, se recomienda
emplear tanto en la primera como en la segunda sesion, diez
minutos extra para la realizacion del pretest y post test.
Es muy necesario remarcar la importancia de realizarlos de
manera individual y personal, sin compartir con otros la
informacién. Debemos comprobar que la informacion que
escriben es fiel a lo que piensan y no se sienten cohibidos o
amenazados por algun companiero.

® PRara la sensibilizacion, se sugiere la continua interaccién con
I0S alumnos, creando un espacio seguro al principio de la
charla, en donde se exponga el compromiso de que todo lo
gue se hable en el aula, se queda en el aula. Remarcar que
pueden preguntar lo que deseen levantando la mano, y
gue si después, necesitan consultar cualquier cosa, tienen a
su disposicion el correo del ponente, el coordinador, y el
servicio de orientacion del centro.
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e Durante la presentacidén, se recomienda encarecidamente la
presencia de los tutores, y que los mismos se aseguren del
correcto dinamismo de la clase. Es importante que den
ejemplo a los alumnos y en la medida de lo posible participen
y muestren interés por lo expuesto.

La puntualidad tanto para el comienzo como el final de las
sesiones es importante, dado que un comienzo tardio puede
suponer un retraso en la finalizaciéon de esta, lo que provoca
alteracion generalizada entre el alumnado y pérdida de la
~ informacion final, sobre todo si el recreo esta por medio.

A

. Porlltimo, no es aconsejable la realizacién de dos charlas
séfgjuidas, ya sea de educaciéon vial, de consumo de drogas,
afectivo-sexual, junto con las del programa. Estd comprobada
la fatiga mental que les provoca alterar sobremanera las
rutinas.

e El "Desarrollo del Programa", consiste en la guionizacion de las
diapositivas que componen la presentacion de las tres
sesiones que se mostraran en cuanto a sensibilizacion y
prevencion. Utiliza un lenguaje adaptado al usuario, asi como
expresiones coloquiales para enganchar al publico y hacer la
"\ oratoria mas entretenida. Por su puesto, el guién es
. prientativo y flexible, y su intencién es que los docentes o
= ra@sponsables de los talleres se formen una idea general de lo
= gue pueden decir con cada contenido, ajustandose a los 55
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Temporalizacion

La temporalizacién de la sensibilizacién tiene lugar a lo
largo de tres sesiones, durante semanas consecutivas.
Es muy importante que no se pierda la continuidad de las
sesiones con festivos, huelgas o fiestas escolares. La
informacién debe espaciarse de una semana a otra para
favorecer la filtracibn mental de los contenidos con
pequefios repasos de las sesiones anteriores, pero no
debe pasar demasiado tiempo, dado que se pierde el hilo
argumental y la consecucién de los objetivos propuestos.

Se recomienda comenzar con las sesiones durante el
primer trimestre del curso, pasado un mes desde su
comienzo, para que la frescura de los primeros meses
mejore la disponibilidad del alumnado con las charlas, y
suponga una prevencion ante problemas futures,
asistiendo a las personas que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad social, o personal, y mejoren sus
habitos de vida, su relacion consigo mismos, con los
demas, con las figuras de autoridad, el estudio, etc.

x X
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= 5 Desarrollo de las
= 7 jornadas
-

SESION 0

Previo |n|0|o de Ias 1ornadas los tutores deberan informar a los
padres sobre la realizacion de los Talleres PDPI (Programa de
Desarrollo Personal Integral) para que autoricen la asistencia de sus
hijos a los tres seminarios, y den-su consentimiento para que rellen‘én
anonlmamente la Escala de Autoestlma de Rosenberg, con fines

SESION 1

Aplicacion de la Escala de Autostima de Rosenberg (1965). se
reparten las fotocopias (con ayuda de los alumnos) y se les conceden
10 minutos para rellernarlo de manera personal e individual..

Es importante remarcar la necesidad de silencio* y coordinarse con
los tutores para mantener ese estado hasta que terminen todos los
lumnos de rellenarlo.

mas acabar, se presenta la segunda diapositva del Power Point
para que se autocorrijan la primera parte del test. Sera necesario
explicar los criterios de evaluacion, y nos aseguraremos de que todos
los alumnos han entendido las instrucciones.

Se recogen las hojas. .

U_.UUUUUU,ﬂUUUUU
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SESION 1

Edad:

Sexo:

Por favor, relaciona las siguientes frases con la respuesta que
consideres mas apropiada.

A.Muy de acuerdo. B. De acuerdo. C. En desacuerdo. D. Muy
en desacuerdo

iTEMS AlB|lc|D

1

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

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

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

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

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

Hay veces que realmente pienso que soy un inatil.

A veces creo que no soy buena persona.

Contesta a las siguientes cuestiones debajo del cuadro, numerando
cada pregunta del uno al seis. Recuerda que las respuestas son
anonimas.

\ Recuerda que las respuestas son anénimas.

1. ¢Qué es lo que mas te gusta de ti? Enumera tres de tus “cualidades” /
puntos fuertes y explica por qué las valoras.

REWICRAT 2. ¢Qué es lo que menos te gusta de ti? Enumera tres de tus “defectos”
/debilidades y explica por qué te lo parecen.
LOS DEMAS 3. ¢Queé crees que los demas valoran mas de ti? ¢Por qué?
RESPECTO ATI | 4. ¢Qué crees que los demas valoran menos de ti? ¢Por qué?

5. ¢Qué es lo que td valoras mas en los demas? Por ejemplo, en tus amigos.
RESPECTO A ¢Por qué?

LOS DEMAS 6. ¢Qué es lo que mas te molesta en los demas? Por ejemplo, en tus
amigos. ¢Por qué?
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ESCALA DE AUTOESTIMA
DE ROSENBERG (1965)

AUTOEVALUACION E INTERPRETACION

* De los items 1 al 5, las respuestas A a D se
puntdandedal.

* De los items del 6 al 10 se puntdande 1a 4.
1. De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada.
Considerada como autoestima normal.

2. De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No
presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla.

3. Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen
problemas significativos de autoestima.

Revisar

Sotia Géenez Santa Olalla

Vista Ayuda
O
© %

Formas Organizar

Divuo

O Busca

5. Reempla:
I Seteccice

Ediciée

Diapositiva n°2. Autocorreccion de la Escala de Autoestima de Rosenberg
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SESION N° 1

Tras la recogida de las respuestas se lanzan las siguientes preguntas
con intencion de discutirlas* entre todos los presentes y generar un
pequefio debate** introductorio: ;Qué es la autoestima? ;Qué aspectos
pueden afectar la autoestima? ;Qué va antes el pensamiento o la emocion?
¢Es lo mismo emocion que sentimiento? ;Qué emociones conocéis?

Respuestas/explicacion***:

La AUTOESTIMA: el término se utiliza en el habla cotidiana para referirse, de un modo
general, al valor que una persona se da a sf misma. Esta relacionada con la autoimagen,
que es el concepto que se tiene de uno propio, y con la autoaceptacién, que se trata del
reconocimiento propio de las cualidades y los defectos.

QUE AFECTA LA AUTOESTIMA: La forma en que una persona se valora esté influenciada
en muchas ocasiones por los agentes externos o el contexto en el que se encuentra el
individuo, por ello puede cambiar a lo largo del tiempo.

En este sentido, la autoestima puede aumentar o disminuir a partir de situaciones
emocionales, familiares, sociales o laborales, incluso, por nuestra autocritica positiva o
negativa.

LA AUTOESTIMA EN LA ADOLESCENCIA: Durante la adolescencia es habitual que los
jovenes presenten problemas de autoestima. Es un periodo de crecimiento y desarrollo
personal en el que el grupo de iguales, la familia y los medios de comunicacién ejercen
una fuerte influencia en la valoracién propia de cada individuo. No se trata Unicamente del
valor que se le da a la apariencia fisica, sino también a las propias capacidades y
habilidades, como, por ejemplo, deportivas, intelectuales, sociales, entre otras
(significados, s.f.).

PENSAMIENTO O EMOCION: Cuando recibimos cualquier informacién, la mente, en
cuestion de segundos, hace una evaluacién. Si esta es positiva, obtendremos una emocion
positiva y si es negativa, recibiremos una emocion negativa, pero sin pensamiento es dificil
gue haya emocioén. Por lo tanto, primero va el pensamiento y después la emocién. Lo
cierto es que, aunque uno no se dé cuenta de que esta pensando, esos pensamientos y
evaluaciones se hacen inconscientemente. Por ello, la clave para tener controladas
nuestras emociones esta en hacer conscientes esas interpretaciones internas y trabajar
en ellas cada vez que recibamos informacién (lamenteesmaravillosa, s.f.).
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SESION N° 1

EMOCION VS. SENTIMIENTO: Un sentimiento es la suma de emociéon + pensamiento.
Los sentimientos se deben a las evaluaciones, interpretaciones y atribuciones que
hacemos de nuestros sucesos internos y externos. Segun el biélogo Huberto Maturana,
una emocion se transforma en sentimiento en la medida que uno toma consciencia de
ella, por tanto, se da cuando etiqguetamos una emocion de manera subconsciente y
emitimos un juicio acerca de ella. Los sentimientos derivan del pensamiento y el
pensamiento precede al sentimiento. Las emociones son temporales, nos preparan para
la accion, es decir, funcionan como fuerzas motivadoras que nos prepara para luchar o
quizas mejor huir. Su reaccién fisica nos alerta de su presencia y para otras personas esta
claro cudles son nuestras emociones a partir de nuestra conducta. Mientras, los
sentimientos son la interpretacion de las emociones, somos mas conscientes de ellos, es
decir, reflexionamos al percibir un sentimiento y tomamos decisiones al respecto. Los
sentimientos son duraderos y pueden ser o no ser congruentes con la conducta, porque
podemos decidir sobre ellos y ocultarlos de manera voluntaria (Escudero, 2019)

EMOCIONES BASICAS: Como en la pelicula de "Inside Out"*, tenemos:

¢ El enfado/ira: Respuesta a una situacion o hecho que no nos gusta o nos hiere.

e El miedo: Sensacidon desagradable que nos recorre todo el cuerpo y que es la
respuesta ante un peligro.

¢ |afelicidad: Cuando estamos gratificados con lo que tenemos y sabemos disfrutarlo.
Un estado de bienestar emocional y sensacion de satisfaccion.

e E| amor: Afecto que se siente por una persona, animal o cosa. Cuidado, atencion y
gusto que se pone al hacer una cosa.

e La tristeza: Sentimiento de melancolia que provoca falta de animo y alegria.

SENTIMIENTOS: Amor, tristeza, euforia, admiracion, odio, envidia, celos, afecto, agrado,
esperanza, optimismo, gratitud, enfado, indignacién, impaciencia, venganza,

satisfaccién, compasion, alegria, culpa, resentimiento, rabia, preocupacion, desesperacion
(Bertran, s.f.).
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***Preguntar fomenta el
pensamiento critico y la
participacién activa de los
alumnos***,

SESION N° 1 °oO

Explicacion de las diapositivas y los conceptos basicos.

/

¢QUE ES LA SALUD?

* La definicién de salud dada por la
Organizacién Mundial de la Salud en
1948 es la siguiente: "La salud es un
estado de bienestar fisico, mental y
social completo, y no meramente la
ausencia del mal o la enfermedad”

* Cada vez més, la medicina procura no
s6lo tratar las enfermedades, sino
también preservar, potenciar y mejorar
la salud.

La salud mental, uno de los
componentes basicos de la salud en su
conjunto, supone el bienestar general de la
manera en que piensas, regulas tus
sentimientos y te comportas. **Recordemos
que el sentimiento tiene su origen en el
pensamiento*, por tanto, el pensamiento vy
cémo lo utilicemos, puede posicionarse a favor o
en contra nuestro. Cuando nacemos, la mente
funciona como una grabadora y recopila todo lo
que escuchamos: cémo nos han hablado, cémo
se han hablado nuestros padres y madres, cémo
ha sido el trato con los compafieros, profesores
etc. Y todo eso condiciona la forma en la que
pensamos y nos pensamos. Por tanto, pensar,
es casi como elegir la ropa que nos ponemos dia
a dia. Supone practica aprender a elegir
combinaciones de colores, texturas y formas, y
lo mismo ocurre con el pensamiento. No hay
que olvidar que somos nosotros quienes
elegimos nuestros pensamientos,
independientemente de lo que hayamos
escuchado y percibido durante afios. Es nuestra
mision  responsabilizarnos  de  nuestros
pensamientos.

como

¢Qué es la salud?*, segin la OMS, es el
estado de bienestar, no sélo a nivel
fisico, sino también a nivel mental y
social. No Ila mera ausencia de
enfermedad. La medicina de hoy, cada
vez intenta procurar, preservar, potenciar
y mejorar la salud en lugar de curar
enfermedades.

jiiMas vale prevenir que curar!!l

SALUD MENTAL

La salud mental es el bienestar I {;

general de la manera en que
piensas, regulas tus sentimientos y
te comportas.

El pensamiento funciona como un
trayecto en coche en el que somos
nosotros los conductores. Tenemos que
saber como funciona el coche y tener en
cuenta las sefales para no tener
accidentes o perdernos por el camino.

En este ejemplo, el coche es la salud
mental, y el conductor, nosotros, los
responsable de guiar los pensamientos,
atender a las sefiales corporales, y en
caso de dafios, ya sean leves o graves,
aprender a repararlo nosotros mismos o
acudir al taller.
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SESION N° 1

EL TRASTORNO
MENTAL

*+ Alteraciones que afectan a los
procesos afectivos y cognitivos, al
estado de dnimo, el pensamiento y el
comportamiento.

* Muchas personas sufren problemas de
salud mental de tanto en tanto.

* En cambio, se convierte en
enfermedad mental cuando los
sintomas y signos permanecen,
provocan estrés en el paciente e
impiden funcionar de forma normal.

El trastorno mental,... jaqui entramos en
harina! ;Qué trastornos mentales conocéis,
como se llaman?. Que levante la mano
quien considere que padecer un trastorno
mental es lo mismo que estar loco.

(Intro participativa para la diapositiva).

&Y cémo definirfais vosotros a un loco?

El trastorno mental es una alteracion (entendiéndose como dificultad que imposibilita el
dia a dia normal) que afecta a los procesos afectivos y cognitivos, el estado de animo, el
pensamiento y el comportamiento. Estas alteraciones pueden ser temporales, o
crénicas. Segln su prolongacion en el tiempo, se considera enfermedad.

-Antes de comenzar con los sintomas, me
gustarfa que alguien me hiciera una
interpretacion de la imagen de fondo de la
diapositiva. (Dar la palabra seleccionando a
algin alumno)*. (Antes de corroborar o
refutar su opinién, continuamos con la
explicacion).

Qué sintomas podemos clasificar como
trastorno mental... (leer diapositivas 6y 7).
-La sintomatologia que se describe, no
significa de manera automatica que se
padezca un trastorno mental. El problema
surge cuando se juntan varios y se
prolongan en el tiempo, alterando la
capacidad de cada uno para desenvolverse
en el dia a dfa con normalidad. El objetivo
de esto es que identifiqueis y sepais dar
nombre a los trastornos en caso de
padecerlos o verlos en alguna persona
cercana (famila, compafiero, amigo, etc.), y
con ello, sepamos ayudarle, bien sea
escuchando, hablando o pidiendo ayuda
profesional.

SINTOMAS DEL
TRASTORNO MENTAL
* Sentimientos de desénimo y tristeza
+ Incapacidad para concentrarse
+ Pensamientos confusos
« Altibsjos emocionales
+ Cambios repentinos de humor
- Alejamiento de las actividades que solia

hacer y de las amistades
. + Cansancio y baja energla

Hay que entender, como bien decia el
compafiero (en funcién de lo que haya
dicho el alumno)* que cada uno tiene un
cableado, unas redes  neuronales
divergentes, una visién, un pasado, una
educacién y una memoria, que hace que la
interpretacién de un mismo hecho sea
diferente para cada uno. Nunca hay que
juzgar* un trastorno, porque
seguramente no conozcas todo lo que
puede haber detras de cada persona. Asf
pues, en la imagen hay personas con el
cerebro muy cuadriculado, mas analitico,
mas artistico, con una historia particular.
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SESION N° 1

Leer diapositiva 8. (Apelar a la conciencia
desde la actualidad)

FACTORES QUE-AFECTAN
LA SALUD MENTAL

Con la guerra entre Rusia y Ucrania.
¢Cémo creefs que podra estar la gente
que ha dejado no sélo una vida atras,
sino a padres, amigos, hermanos,
compafieros, que se estdn jugando la
vida por luchar en una guerra que no les

corresponde?
-Siendo este un caso extremo, vayamos a uno con el que nos podamos identificar mas. Imagina

que siempre estas preocupado por todo lo que pueda suceder, (emocién basica: miedo),
llegando a obsesionarte por posibles y variados escenarios que no han pasado todavia, un
examen suspenso, una bronca con tus padres, una discusién con un amigo, etc. Existe un
neurotransmisor llamado "noradrenalinaa" producida por el sistema nervioso simpatico
(responsable de la lucha, la huida, el miedo y el sexo) que es segregada cuando aparecen
situaciones de este tipo. Pero, ;qué pasa cuando pienso en cosas que me provocan la misma
reaccion, sin tener ningln tipo de reaccién? Pues, pasa que esas hormonas, sélo por el hecho
de pensar desde el miedo, se segregan igual, pero no tienen una salida fisica y me intoxico,
generando dolores de espalda, cervicales, voz, digestivos, agotamiento...lo que poco a poco
degenera los tejidos y nos envejece prematuramente (Estapé, s.f.).

* Gestién de nuestros pensamientos, emociones,
comportamientos e interacclones con los
demds.

* Factores sociales, culturales, econdmicos,
politicos, ambientales.

* Politicas nacionales, la proteccién social, el
nivel de vida, las condiciones labarales  los
‘poyos socisles de la comunidad.

+ Otros: el estrés, la herencia genética, la
alimentacién, las infecciones perinatales y la

¥ exposicién a riesgos ambientales.

Antes mencionabamos los trastornos mas

comunes. Supongo que los  habréis //;/ :
escuchado en las noticias, en casa, en la radio, \
; ; TRASTORNOS DE
en la tele, o conoceis a alguien que los sufre o SALUD MENTAL
ha sufrido. Los siguientes son tan solo =
algunos de los mas frecuentes pero existen Recbeaen
z . « Trastornos de la alimentacion
muchos més. Ahora veremos detenidamente . Tieras & poonens
+ Trastorno de estrés post traumatico
los dos primeros, como los mas extendidos y
SUS causas.

El origen de estas enfermedades, hay que  demasiada cafeina, tomar determinados
sefialar,. es multifactorial, y pueden ser de  medicamentos, drogas como la marihuana
orden bioldgico, pero también pueden estar 0o la cocaina, o vivir con altos niveles de
provocados por habitos de vida. Por ejemplo,  estrés.Las personas que han vivido alguna
los ataques de pénico, o trastorno de pénico,  vez uno, dicen sentir que se fueran a morir,
puede surgir bien a raiz de un problema de  como si de un infarto se tratase, con una
salud como el hipertiroidismo, o por abuso de  sensaciéon de miedo o terror, dificultad
alcohol, consumicién elevada de nicotina, para respirar, sudoracion, nauseas, etc.
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SESION N° 1

Trastorno de salud
mental: ANSIEDAD

* La ansiedad & un sentimiento de miedo,
temor e inquietud. Puede hacer que sude,
se sienta inquieto y tenso, y tener
palpitaciones. Puede ser una reaccion
normal al estrés.

* Los trastornos de ansiedad son afecciones.
en las que la ansiedad no desaparece y
puede empeorar con el tiempo. Los
sintomas pueden interferir con las
actividades diarias, como el desempefio en
P el trabajo, la escueta v las relaciones enty
personas.

-La ansiedad, se caracteriza por una de las
emocion basicas. Sabeis cual es?, el miedo,
de la que derivan otras mas elaboradas
como el temor o la inquietud. Puede ser
una reaccion normal al estrés, ante un
examen, una presentacion, una larga lista
de tareas en poco tiempo, que, si se
normaliza, puede llegar a entorpecer el dia
a dia de los individuos. Se relaciona de
manera directa con la anticipacién, el estar
constantemente con ojos en el futuro,
viviendo en el <<y si..>> con temor a lo que

pueda pasar. Es la disgregacion constante del ser entre su cuerpo en el momento presente y su
mente en el momento futuro. La fisica cuantica habla de las dimensiones espacio temporales en
el plano fisico: anchura, altura, profundidad y la cuarta "el tiempo". Cuando la mente va mas

deprisa que la vida, se produce la ansiedad.

Antes hablabamos de los tipos de ansiedad
y comentadbamos los trastornos de panico.
A menudo, unos se relacionan con otros, y
por ejemplo, de un ataque de panico en la
calle, puede surgir la "agoraforia", el miedo
estar en lugares publicos, por si volviera a
suceder. Las fobias, son temores fuertes e
irracionales de algo que representa poco o
ningun peligro real. jFijaros cémo funciona
la  mentel, asi pues, entre otras,
encontramos la "acrofobia" miedo a las
alturas, la "claustrofobia”, a los espacios
cerrados, "fobia social", miedo a las
situaciones sociales cotidianas, etc, que se
caracterizan por panico, miedo,
taquicardias, deseo de huir y temblores.
Las causas que lo generan no se han
descubierto, aunque sospechan que pueda
tener un componente genético.

* Trastomo de pénico: ataques de pénico

« Foblas: Las personas tienen un miedo

éCuales son los tipos de
trastornos de ansiedad?

de ; Las.
personas con este trastorno se preocupan
por problemas comunes como la salud, el
dinero, el trabajo y la familia.

repentinos y repetidos momentos de miedo
intenso sin haber un peligro aparente.
Pueden durar varios minutos o mas

intenso a algo que representa poco o ningln
peligro real. Su miedo puede ser por arafas,
volar,ir a lugares concurridos o estar en
situacianes sociales (conocida como
ansiedad social)

Se debe sefialar que las emociones no son ni
buenas ni malas, sino necesarias y neutras.
Nos aportan informacién y nosotros somos

responsables de gestionar nuestra

conducta y forma de actuar ante ellas. Pero
para hacerlo, hay que reconocer la emocién,
etiquetarla y ponerle nombre, identificar lo
que detond la emocién y soltarla para que
no ocupe espacio, tomandola siempre como
un aprendizaje.
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Trastornos de la salud
mental: DEPRESION

* La depresion es un trastorno mental
frecuente y una de las principales causas
de discapacidad en todo el mundo. Afecta
amas de 264 millones de personas en
todo el mundo.

« £l paciente con depresion presenta
tristeza, pérdida de interés y de la
capacidad de disfrutar, sentimientos de
culpa o baja autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, cansancio y falta de
concentracién.

-El siguiente trastorno, del cudl seguro
habéis ofdo hablar, se caracteriza por otra
emocion basica, la tristeza. (Leer
diapositiva n°12). La depresiéon puede
tener muchos niveles, pero se caracteriza
por la pérdida del sentido, la apatia, la
desgana, pero no de  manera
momentanea porque se ha nublado el dia,
mis planes se han chafado, nadie quiere

hacer nada, he suspedido una asignatura, y tengo que estudiar, sino de manera prolongada en
el tiempo. Cuando todo requiere un sobre esfuerzo, la iniciativa ha desaparecido, todo me
molesta, necesito silencio, me sorprende la vitalidad de la gente y sus ganas de salir, hablar,
esforzarse en hacer algo, etc. iEso es la depresion!, y tiene tantas causas como personas hay en
el mundo. Como decfamos, 264 millones de personas viven afectadas por este trastorno, del
cual se puede salir, pero es necesario tomar accién antes de que sea tarde. Volviendo al ejemplo
del coche: es como si fueramos con una rueda pinchada haciendo kildmetros como si nada, y
esa rueda, fuera desgastando otras partes del vehiculo, hasta llegar a averiarse del todo.

Uno de los problemas que mas agrava
los trastornos mentales, es la
desinformacién que gira en torno a
ellos. Imaginaros que la palabra "gripe"
no estuviera popularizada y que la gente
con 38°C no supiera qué le pasa. No
podrian aunar en una palabra todos los
sintomas (fatiga, escalofrios, dolor, etc).
Entonces, ;Cémo podrian justificar una
ausencia en la escuela, o ir al médico sin
saber qué les ocurre?. Si la gente, no
conoce la nomenclatura de las
enfermedades y no conoce los
sintomas, es muy complicado que ellos
mismos se entiendan, y mas que les
entienda el resto, por lo que utilizan el
silencio para aparentar normalidad y no
sentirse débiles ni sefialados, lo que
agrava aun mas la situacion y el estigma.
Por eso es tan imporante sensibilizar y
hablar sobre ello abiertamente. Para
que la gente no se sienta diferente, o

Trastornos de la salud
mental: DEPRESION

« También puede presentar diversos
sintomas fisicos sin cousas orgAnicas
aparentes. La depresin puede ser de
larga duracién o recurrente, y afecta
considerablemente a la capacidad de
lievar a cabo las actividades laborales
y académicas y de afrontar la vida
cotidiana. En su forma mds grave,
puede conducir al suicidio.

rara, y sepan, que estan amparados y que no

son los Unicos. Que no hace falta aparentar
estar bien cuando uno estd en el mas
profundo pozo, y que existe solucion.

La depresiéon se supera, pero cuando el
silencio impide la llegada de la ayuda, los
sintomas empeoran, asi el sentimiento de
incomprension, el aislamiento, la
desorientacién, la lejania con el resto de
personas, y entonces, es posible que la Unica
alternativa que vean para zanjar esos
sufrimientos sea con el suicidio.

58



dddddddbdbdbddsdsidid

SESION N° 2

Leer diapositiva 14. Deciamos que una de
las causas que llevan al suicidio, puede ser
la depresion. Es cierto que la gran mayorfa
de personas que llegan al suicidio, tienen
cierto grado de depresion, pero puede no
ser la Unica causa. Los problemas del dia a
dia, el estres prolongado, rupturas
dolorosas, asuntos econdmicos, factores
genéticos, una enfermedad, pueden ser
detonantes para tomar la decision.

_ suICIDIO

% #El suicidio es un proceso que conlieva
un conjunto de acciones que indican
que la persona busca quitarse la vida.
| % Cuando una persona se enfrenta a
esta realidad. se encuentra perdida,

| vaciay muchas veces sola.

9 Se trata de un tema dificil y delicado,
rodeado de mitos  ideas erréneas
que lo que hacen es aumentar el
miedo a expresar y exteriorizar,

4Sin darnos cuenta que cuando algo
permanece oculto, si no se da salida a
Io que pensamos y sentimos, se ponen
barreras a la superacién del
problema, impidiendo abordario y
aumentando el sufrimiento.

Lo que se muestra es tan solo la cispide de la pirdmide, o la punta del iceberg. Todo lo que hay
debajo son problemas sin gestionar, malos habitos de vida, de salud fisica, mental.

La educaciéon siempre contempla el estudio de las matemdticas, la lengua, los idiomas, las
ciencias... pero cuando hablamos de sentimientos, de personas, de placeres, de gustos, de
conflictos, de decisiones, de la comunicacion, de los pensamientos, de motivaciones, de la
alimentacion, del suefio, del deporte, de las decisiones... ahi ya, la educaciéon no entra. Tenemos
que ser participes, vosotros como jévenes y a posteriori como adultos en revertir estas cifras

influenciando a lo que os rodean a través del conocimiento y de predicar con el ejemplo.

Para entender el suicidio, lo primero que
tenemos que entender es el sufrimiento.
La persona que toma la decisién
atraviesa varias fases antes de hacerlo, y
la intervencion es clave en las primeras
etapas. Las fases estan representadas
por: laideacién suicida, la contemplacién
activa del suicidio, la planificacién, la
preparacién y por ultimo, la ejecucién del
intento suicida.

Uno de los primeros signos de alarma en
adolescentes, son los intentos autoliticos.
Agquellos dafios autoinfligidos a sf
mismos, por cortes, quemaduras, e
incluso piercings y tatuajes. Puede ser
una fase de la ideacidon suicida o un
intento deliberado, pero desde luego no
hay que pasar por alto una sefial como
esa, pues la persona esté sufriendo y no
sabe como -aliviar su carga emocional
mas que infligiendose dolor fisico.

ENTENDIENDO EL
SUICIDIO

* La conducta suicida incluye una
amplia gama de pensamientos y
actos en relacién con la propia
muerte.

+ Dicha conducta abarca
diferentes manifestaciones que
oscilan desde las ideas de
muerte ¢ ideacién suicida, hasta
el suicidio consumado, pasando
por la comunicacién (avisos o
amenazas), y el intento suicida.

La mitad de los trastornos mentales en la edad
adulta comienzan antes de los 14 afios, pero la
mayorfa no son ni detectados ni tratados. A
menudo, los padres no comprenden ciertas
situaciones de sus hijos, o ciertos
comportamientos, los cuales asocian a la edad,
sin darse cuenta de que tras esa fachada de
enfado y rabia, existe mucho dolor. No entender
vuestra salud mental tiene consecuencias que
se extienden en el tiempo, perjudicando la salud
fisica y mental de la persona. Es importante
tratar estos temas de forma colectiva y educar.
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ETAPAS

. Ideacidn suicida pasiva
. Contemplacion activa
. Planificacion

. Preparacion

. Ejecucion del intento
suicida

VoA W N e

6. Suicidio consumado

Estas son las etapas que ya hemos
mencionado antes. Igualmente, como
critica, la intervencion como sociedad se
hace siempre desde el Ultimo escaldn,
cuando esta tan infundada la idea de
muerte que es muy dificil quitarsela a la
persona. Por qué no lo hacemos desde el
principio, cuidando a las personas,
sensibilizando, quitando esa dictadura de
felicidad aparente e inmediata que sale en

las redes y trabajamos con las personas desde el principio. Creer en el sistema, sabiendo que se

puede mejorar es un comienzo.

Si estais pasando por una etapa con estos
sintomas, o bien, se lo detectas a alguien,
ponte en contacto con un profesional, el
profesor, el orientador, o con alguna
organizacion que veremos mas tarde, para
que os indiquen como actuar, y qué se debe
hacer. El silencio es el agua de ese iceberg
que impide ver lo que hay debajo de esa
fachada que la persona intenta sostener,
cuando seguramente esta sufriendo. Por otro
lado, este tema es extremadamente serio, y
cualquier broma o simulacro al respecto
desvirtuarfa el problema haciendo que todos
los avances retrocedan. Es como la fabula del
pastorcillo mentiroso, si mientes td, a lo
mejor al siguiente no le creen cuando de
verdad la asistencia es urgente. Tus acciones
tienen consecuencias, piensa bien lo que
haces:

AUTOLESIONES

* Daflo fisico autoinfligido,
cuya consecuencia es el
dolor, desfiguracién, o
dafio a la apariencia o
funcion de alguna parte del
cuerpo, aunque sin la
intencion aparente de
matarse.

+ Como forma de ayudar a
soportar pensamientos y
sentimientos dificiles o
desesperados.
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“Si realmente se quiere

suicidar no lo dice”

Nunca se deben guardar secretos de muerte,
por mucho que te supliquen que no se lo
cuentes a nadie. Ponte en contacto con un
profesional, con el orientador, con tus padres,
0 con alguien que pueda manejar la situacion
de la mejor manera. No con otro compafiero
de clase.

morir, solo quier%nrllamar la

atencion”

Las personas que desean morir son
autoagresivas consigo mismas, no contra
otros.

Generalmente, las personas que se
suicidan admiten sus sentimientos si se les
pregunta directamente. Ademas, muchas
advierten claramente de su intencién con
palabras o gestos.

“Es'mejor mantener los secretos
suicidas de alguien”

A menudo, las personas son ambivalentes
con la idea de morir. Desean vivir si su vida
cambia. Es un fallo pensar que pretenden
llamar la atencién, son personas tan
desesperadas que la Unica alternativa que
ven es la muerte.

(T
as, con conductas suicidas

son peligrosas”
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-élashersonas Como ya hemos dicho, el silencio es lo

- ca alguien sin primero que hay que romper. Las

la preparacicr sufi€iente, puede ser personas en cuanto se sienten libres de

peor” comunicar su malestar se sienten liberadas

de una gran carga. Hablar puede ser el
primer paso para disuadir a esa persona.

No todos tienen por qué tener depresion.
Pero sf todos sufren.

El suicidio sf se puede prevenir, al igual que
los accidentes de trafico y la violencia de
género.

No tiene absolutamente nada que ver con la
cobardfa o la valentia. La persona esté en su “El'sticidio es una conducta de

apogeo de tristeza y lo que quiere es acabar personas cobardes o valientes”
con ella, viendo como Unica alternativa la

muerte.
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LA MEJOR MANERA
DE PREVENIR ES
HABLAR Y
ESCUCHAR

<<No puedo mds>>
<<Voy  tirar la toallo>>
<<Para lo que me queda>>
<cPronto dejoré de molestaros>>
<<la vida no vale la pena>>
<<Estaria mejor muerto>>

<<No volgo par

<<No qui

<<Estarian mejoe sin mi>>

Leer diapositiva. Afiadir que se pegara en el
corcho en papel para que lo tengan a mano,
y que cualquier consulta, esta el servicio de
orientacion del centro. Igualmente, que
existen cuentas, como en instagram
@psicohelp, o la app I'mhere. Y que puede
ser para, bien uno mismo, un familiar, un
compafiero etc. Recordando siempre la
gravedad de esta materia y las consecuencias
gue pueden tener sus actos.

na carga para nadie>>

En estas frases encontramos como
acercanos a alguien que sospechamos
puede estar pasandolo mal, o incluso con
ideas suicidas, y de qué manera se puede
abordar el tema. Recordad que en caso
afirmativo, nunca se puede ser cémplice de
un secreto de muerte, y hay que ponerse
inmediatamente en contacto con una
persona que pueda manejar la situacion.

PEDIR AYUDA, TANTO SI ES PARA UNO MISMO
COMO SI ES PARA OTRA PERSONA

ESTA BIEN
PEDIR AYUDA

63



SESION N° 3

Introduccién: Como bien hemos dicho
antes, el trabajo real que debe hacerse no
es interventivo si desde ya se quiere frenar
y descender el numero de personas con
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problemas de salud mental y los suicidios.
Lo primero, hemos dicho, era sensibilizar y
romper el tabud. La salud mental es tan
importante como la fisica. Ir al médico o al
psicologo, deberfa estar libre de estigmas.

Aunque sean mucho los factores que pueden germinar en un trastorno mental, cuidar la
resistencia fisica y mental, que van de la mano, resulta fundamental. Es dificil estar bien si se

tiene fiebre, una gripe, una fractura de hueso, etc....

y viceversa, a uno le cuesta mucho

cuidarse si mentalmente esta con pensamientos obsesivos, vive desde el miedo, la
verguenza, la culpa, la ira, o ha perdido el sentido del para qué. Asi pues, comenzamos con
la tercera sesion, la cual, se relaciona con habitos que todos conocemos, pero entendiendo
el por qué de su importancia. Os propongo que toméis nota con esta Ultima sesién, para que
si algo os interesa lo escribais, y si algo lo podeis implementar en vuestra vida, lo hagais.

Sabéis que tenemos cinco ciclos de suefio de
90 minutos cada uno, lo que supone un total de
7 horas y media. Los dos ultimos ciclos, son el
reparador, y el de fase REM. Si nos
despertamos a mitad de uno de ellos, la
sensacion es de cansancio absoluto. Por eso
hay que controlar a qué hora nos acostamosy a
qué hora nos levantamos y ser constantes.

La luz azul de las pantallas hace que la
melatonina, hormona responsable del suefio,
tarde mas en activarse. Por tanto, una hora
antes de acostaros, ni videojuegos, ni consolas,
ni tabletas, television, o mavil. Aunque siempre
se pueden hacer excepciones.

El suefio es un factor determinante en la neuro
plasticidad cerebral. Estimula el aprendizaje y
fija los recuerdos. La falta de suefio se refleja en
la atencién, la impulsividad, la irritabilidad y la
depresion.

CUIDATU
DESCANSO

Ayuda a perder
memoria. Aumenta
sistema
fuerte.
De la calidad de nuestras noches
depende la calidad de nuestros dias.
Dormir deberfa ser una prioridad. Hay
que aprender de disfrutar del suefio.
Jana Fernandez resume los habitos en
las 7'D: Dormir, Dieta, y Deporte, son los
tres basicos que son fuente de energia.
Disfrutar, Disciplina, Decisién (son otros
de los que ella sefiala).

peso.

Mejora la
la creatividad. El
inmunitario se vuelve mas
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PRACTICA

=

EJERCICIO

El deporte tiene efectos inmediatos en el
funcionamiento del cerebro y el estado de
animo. Con el deporte, se estimulan
neurotransmisores como la noradrenalina,
la dopamina, la serotonina y las endorfinas.
Mejora de la corteza prefrontal. La
atencion. Una sesion de 50 minutos de
media intensidad mejorar la capacidad de
atencién. La transformacion real puede
mejorar la capacidad cardiorrespiratoria.

Gracias al ejercicio a largo plazo, estds cambiando literalmente el cerebro. Al hacer ejercicio se
estimula el nacimiento de nuevas células cerebrales en el hipocampo que funcionaran mejor
que las que llevan en tu cerebro toda la vida. Son més excitables y tienen mayor predisposicién
a los estimulos. Sélo hay dos areas donde pueden nacer células nuevas: el hipocampo y bulbo
olfatorio. Haciendo ejercicio de manera regular mejora el funcionamiento de la memoria de
manera instantanea. Se mejora la fortaleza, el tamafio, el nimero de sinapsis y la capacidad de
memorizar del hipocampo, para que el envejecimiento tarde mas en afectar al cerebro y
comenzar a causar déficits en la memoria. Hay que recordar que existen mas deportes que el
futbol y el baloncesto. Se puede encontrar en las programaciones de los centros deportivos o

civicos.

¢Cual es vuestra cancién favorita? ;Qué cancién
teneis ahora en bucle?;Qué sentimientos 0s
genera? Escuchar musica es una de las cosas
mas placenteras que podemos realizar. Puede
hacernos sentir emociones, revivir otras, sofiar,
pensar, hacer catarsis, crear, divertirnos, y
conectar con los demas.

La musica lenta ayuda a disminuir la respiracion
y el ritmo cardfaco, evitando la sensacién de
angustia. Escuchar musica provoca una gran
variedad de actividades y estimulos cerebrales
que ' influyen directamente en aspectos
importantes de la vida como el estado de
animo, el control del estrés, la ansiedad o la
fatiga. Cada vez, mas hospitales incluyen la
terapia musical tratamientos.

Estd demostrado que escuchar musica reduce
la ansiedad, rebaja los niveles de cortisol (la hor-

ESCUCHA
MUSICA

mona del estrés), contribuye a reducir el
dolor, liberando endorfinas que actdan
como analgésicos naturales. Ayuda en
desérdenes neuroldgicos, la mdusica es
como un gimnasio para el cerebro, aumenta
la comunicacién neuronal, la elasticidad y la
plasticidad del érgano. Ademas es motivo
de unién entre iguales, entre generaciones,
puede escucharse solo o acompafiado,
aprendes vocabulario, cultura, fortaleces la
memoria, idiomas, etc.
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SOMOS LO QUE COMEMOS

El cerebro es como un motor, y necesita gasolina para que funcione. La D de dieta que
sefialaba Jana Fernandez en las 7Ds, hace referencia a la alimentacion desde el punto de
vista de la salud, no desde la estética.

Hablar y educar en alimentacién deberia ser una asignatura obligatoria. ;Habéis escuchado
alguna vez “Somos lo que comemos™, pues bien, y qué comemos. La alimentaciéon es
importantisima para un crecimiento adecuado y para prevenir problemas de salud en
épocas posteriores de la vida, (que ahora parece que eso queda lejos, pero cuando se esta
mal, uno siempre se lamenta de lo que pudo haber hecho y no hizo para prevenirlo).

Inmersos en la sociedad de las prisas y el querer llegar a todo, al igual que recortabamos en
horas de suefio, o deporte, también se recorta en salud alimenticia. ;Os habéis fijado en la
cantidad de comida precocinada presente en los supermercados?, si no os habéis fijado, os
invito a hacerlo, a observar. La industria alimentaria ha crecido exponencialmente y llenado
los supermercados de productos ultra procesados que no solo son pobres a nivel
nutricional, sino que su produccién y envasado contaminan enormemente. Pensad en la
cantidad de plastico que llevan las galletas que desayunais. En la adolescencia, el rol que
adquiere la alimentaciéon toma especial relevancia dados los cambios madurativos, fisicos y
psicolégicos que se producen, y, sin embargo, la Unica conquista que ha hecho la educaciéon
hasta ahora ha sido la pirdmide alimenticia. No hace falta ser experto en el tema para saber
lo que es bueno y lo que no. No lo que sabe bueno. Digo lo que es bueno. Al margen de la
educacioén recibida, hay que comer con conciencia, aprender, informarse, ser critico, poder
hablar de ello, educar, ser ejemplo para los demas. Escuchar el cuerpo, cuando pide comer,
(no por ansiedad, no por gula), y cuando pide dejar de comer, o reposar. Parece obligatorio
que tengamos que tener tres comidas copiosas al dia, todos los dfas del afio, y da igual el
banguete de Navidad que te hayas pegado que la cena, aunque no haya hambre, se respeta
igual, y no deja de ser un invento cultural, al igual que el calendario, los dias de la semana,
etc. Por eso digo, escuchad qué pide el cuerpo. Hay estudios que demuestran y avalan el
ayuno intermitente, que consiste en dejar de comer conscientemente durante unas horas,
para.que se produzca la autofagia, un proceso por el que la célula al no tener que trabajar y
digerir nuevas ingestas, se dedica a alimentarse de los resquicios de las comidas anteriores,
limpiando de forma natural el organismo. Asi pues, puedes implementar este proceso
cenando pronto un sabado y almorzando directamente el domingo. Igualmente, si estais
interesados es recomendable consultar al médico de cabecera y leer mucho sobre el tema
antes de practicarlo, para que no falte ninglin aporte nutricional.
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SOMOS LO QUE COMEMOS

Por otra parte, somos muy afortunados de vivir en Espafia y poseer tal amplio surtido de
productos de calidad. Me gustarfa que por vuestra cuenta investigarais el concepto
“soberania alimentaria” y se lo comentéis a la profesora al dfa siguiente. Por otra parte, beber
agua. Beber mucha agua, es lo tipico, pero se nos olvida, nada de coca cola, nada de
refrescos azucarados, 0 zumos envasados. En el dia a dia agua y nada mas que agua. Somos
un 70% agua. Después, reducir el azlcar, la nueva droga del siglo XXI. Todos los alimentos
llevan unas cantidades elevadisimas de azlcar, asi que en la medida que lo podais controlar,
empezad a reducir lo que os echais en el yogur, en el cola cao, o en la tostada, asi como toda
la bolleria. Cambiad el bollo por las frutas, las verduras y los frutos secos, que tienen glucosa
natural y os va a dar mas energfa, durante mas tiempo, y engorda lo minimo.

En cuanto a las obsesiones por el peso... es normal que ahora, con la ley imperante de lo que
se considera normativo que aparece en las redes, llegue el verano y queramos estar como la
modelo que se mata a comer lechuga y pasarse el dia en el gimnasio, o el instagramer con
abdominales que conquista a las chicas. Reconsiderad por favor qué es un cuerpo
normativo. ;Venimos todos de fabrica, y estamos cortados por el mismo patrén o qué? ;Es
eso bonito? ;Que todos los cuerpos sean iguales? Lo importante es la salud y aceptar y
agradecer lo que tenemos sin obsesionarnos con gustar a los demds, con ser mas alto, con
tener mas brazo, las piernas mas delgadas, el vientre plano. Cada uno es de un padre y una
madre y la supuesta normatividad es todo un engafio de la industria para que la gente desee
lo que no tiene. No os dejéis manipular y contemplad vuestro cuerpo como el vehiculo que
0s permite moveros, hacer cosas, saltar, correr, andar, bailar, jugar al futbol, al véleibol, estar
sentado, de pie...y no tanto en la grasilla que podamos tener.

Asi que buscad la estética, siempre desde la salud, “Men Sana, in Corpore Sano”. Si desde la
cabeza podemos intuir lo que nos conviene y lo que no, detectar lo que se nos impone
desde fuera para gustar y lo que no, siendo criticos con la informacién que nos llega y
congruentes con lo que hacemos con ella, el cambio vendra solo.

Os invito a que investiguéis por vuestra cuenta, en verano, en vacaciones, sobre alimentacion
buena y de calidad. En redes, Instagram, hay informacién valiosa como los contenidos de,
@CarlosRios y @realfooder os ensefia a entender etiquetas, a consumir productos de calidad
en el mundo del envasado, etc. Si en casa no se le dedica especial atencién a la cocing,
sugerid! cocinar en familia, hay cuentas muy buenas de recetas faciles y sencillas como
@lasmariacocinillas, @foodtropia, @come.vive.viaja, @ayarofbreakfasts, @deliciouslyella. Y
sino, siempre se puede pedir a las abuelas, y los abuelos, grandes maestros de la cocina que
nos ensefien esos platos tan buenos y tradicionales.
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Vamos a realizar un experimento. Os pido por
favor, que cerrréis los 0jos, y me escucheis. Si

7 alguno no quiere participar esta bien, pero

Py que no moleste a los demas. Vamos a intentar

( A \ { MEDITA concentrarnos en la respiracién, en cémo

) AN e S entra y sale el aire de la nariz y cémo se inflan
@/ i \52_ ‘y Y 5 .

- y desinflan los pulmones, a ver cuanto tiempo

podeis mantener la atencién exclusivamente
en la respiracion. (Dejar 5 minutos).

Vale, ¢;Cuanto tiempo estimais que habeis estado concentrados en la respitacion? (esperar
comentarios y respuestas). (Y qué pasaba?. Este experimento fue realizado por la
Universidad de Hardvard, con condiciones muy controladas, en espacios que no tuvieran
ruido, olores, etc. Pues bien, la media de lo que las personas aguantaron fue de 5 minutos.
La meditacién es el control voluntario de los pensamientos. Seguro que muchos, durante la
practica, os concentrabais en la respiracién y de repente estabais pensando
inconscientemente en lo que tenefs que hacer, en una tarea pendiente, en un recuerdo, y
enseguida, os dabais cuenta y volviais a la respiracion. La meditacion es ese entrenamiento
de lucha entre el inconsciente y el consciente. Fijaros, el estrés muchas veces viene por no
saber fijar la atencién en las tareas. Hago una pero estoy pensando que quiero ir al futbol, en
quien me gusta, en que tengo hambre, en que me apetece ver el siguiente capitulo de no se
qué serie. “La realidad es aquello a lo que yo preste atencién”. La meditaciéon es un
adiestramiento de la atencion. El drgano responsable de darme cuenta de que me he
perdido en mis pensamientos, el cual me vuelve a traer al presente consciente se llama "la
corteza cingulada", y la "insula", que es la parte del cerebro mas involucrada en la idea de
quién soy yo. Cuando entrenamos la meditacién, todo crece, la amigdala (organo
responsable de las emociones mas bajas), disminuye generando un aumento en el
sentimiento del yo, con las emociones positivas, y una mayor capacidad para tomar
consciencia de cada cosa que hago. Os invito a practicar durante esta semana a través de
meditaciones guiadas que podeis encontrar en Spotify, o Youtube, para comprobar los
efectos que la meditacién puede tener sobre tu atencion.
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Super importante no ser titeres de las
grandes multinacionales que a base de chutes
de dopamina aparentan ofrecer la atencion y
distraccion que cuando estamos agobiados,
aburridos o estresados, necesitamos.

De nuevo, fijaros en la adiccién que tiene la
gente. Se llama adiccién, porque es casi igual
que el tabaco, tl no eres duefio del uso que
haces del teléfono mavil, sino que lo haces por impulso para relajar la ansiedad que te
produce una tarea o el aburrimiento que te genera. Tenemos que desconectar para volver a
reconectar con nosotros mismos. No puede ser que practiquemos nuestras habilidades
sociales, la comunicacién, la escucha, la toma de decisiones, la resolucion de conflictos a
través de una pantalla. Las cosas reales suceden en el mundo real. Qué manfa con estar
cotilleando la vida de otro, y desaprovechando la nuestra. Suena muy radical pero es asi,
mientras el tiempo vuela, nosotros lo dedicamos a admirar la vida de otros y a lamentarnos
de la nuestra. Porque ademas, la gente puede tener un dia de mierda que no lo dice, sélo
muestra su viaje a Parfs, su romantiqueo con el novio en un restaurante, el gol de su vida, las
fiestas que se pega, los amigos que tiene, y hace que nos comparemos con algo que es
ficticio. Hay que saber aparcar el modvil, dejarlo de lado, controlar el tiempo de uso
restringiendo la utilizacién del mismo, (se puede hacer a través de los ajustes), y estar en el
momento presente y real. Atreveros a salir sin estar 24 horas del dia conectado, id a la
biblioteca sin el movil, estudiad sin el movil, sacad al perro sin el movil. No seas victimas de
aquellos creativos de Sillicon Valley que prohiben el mévil a sus hijos. Sed coherentes, abrid
los ojos vy fijaros. Las redes te hacen vulnerable frente a la soledad en mitad de tanta
hiperconexion, una respuesta que tarda en llegar, un like que no se recibe. Es antinatural
romper por ejemplo con una pareja y tenerla a un desliz de dedo para hablar con ella, y
saber de ella, ver sus fotos. Es antinatural, para eso y para todo. Asf que, cuidado con el uso
que hacéis de las pantallas.

DESCONECTA

Por ultimo y para terminar. El ciberbullying. Si el acoso ya es duro de por si, que se rfan de ti,
que te insulten, que te peguen por ser de una u otra manera, o por nada en especial, sino
porque algln gracioso necesita a otra persona para crecerse, sentirse guay Yy tener una
diana. contra la que lanzar un dardo, imaginad, que todo esto, se traslada a casa y se
multiplica en los espacios debido a la hiperconectividad. No os imaginais el dafio que pueden
causar las palabras, o las bromas pesadas. Valiente no es la persona que hace gracia,
valiente ‘es la que sabe no ser cémplice de una situacién injusta, aquel que sabe parar al
agresor y denunciar un abuso. Asi que cuidado con el uso que hacéis de las redes, porque el
dafio mental y emocional puede ser muy profundo para la persona que lo esta viviendo.
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Despedida

e

o

Bueno chicos, hemos llegado al final de estas jornadas. jEspero que de la realizacion de
se os haya guedado un minimo de los talleres y podais comprender qué es la salud
mental, ponerle nombre, aceptarla, y combatirla desde YA con buenos habitos que os
ortalezcan por dentro y por fueral. Recordad, "Men sana in corpore sano".

La situacionon es grave y tenemos que hacer entre todos lo maximo posible para
erradicar estras cifras y que esto no siga asi, empezando por cuidarnos a nosotros
mismos y después a los demas.

Cuidaros a vosotros mismos para cuidar a los que mas os quieren y queréis.

Ojald pudiéramos ver mas cosas, y trabajar de forma practica muchos de los contenidos
que hemos visto, y mas, asi como la asertividad (esa capacidad de comunicar de forma
sincera los sentimientos, emociones, gustos), la toma de decisiones, la comunicacién en el
conflicto, las emociones, la procrastinacién y optimizacién del tiempo, etc. Pero, aunque
no se haya trabajado todo, espero que algo os llevéis.

Ahora, para cerrar definitivamnete y concluir, vamos a gastar 10 minutos mas en rellenar
un cuestionario, al que por favor, espero contestéis con sinceridad para promover estas
jornadas y mejorarlas en la medida de lo posible. Muchas gracias, y hasta pronto.
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DATOS PERSONALES Edad: Curso:
SOBRE EL TEMA:

1.¢Habfas oido hablar de la salud mental? ;Dénde?

2.iConoces a alguna persona que haya padecido ansiedad o depresion? En caso
afirmativo, seran visibles los sintomas o pasaban desapercibidos?

3.¢Alguna vez has contemplado conductas, o escuchado frases que con la informacion
que tienes ahora, te pudieran parecer indicios de conductas autolesivas, o signos de
depresion?

4.;Ahora mismo, si tuvieras que pedir ayuda, (ya sea por ti, u otro compafiero), sabrias a
quien dirigirte? (Nombra a quién se lo comunicarias)

5..Crees que era necesario hacer una intervencién asf en el colegio? ;Te parece
importante visibilizar y sensibilizar sobre la salud mental?

6..Crees que hablar de prevencién primaria (informar sobre el trastorno mental y los
habitos de vida saludable) pueden ser herramientas Utiles para evitar problemas futuros?
¢Te ha resultado interesante saber lo que aporta cada uno de esos habitos?

7.:Consideras que unos habitos saludables pueden aumentar el bienestar de una

persona?

8.Escoge tres factores ajenos que te parezcan importantes y sean un apoyo en tu
desarrollo y crecimiento personal:

a.Una buena relacion familiar f. Sentirse escuchado

b.Apoyo familiar g. Existencia de oportunidades
c.Apoyo social (amigos, conocidos, profesores) h. Entorno calmado

d.Buena comunicacion i. Medios para informarse
e.Confianza

9.Escribe dos o tres habitos en los que te gustarfa mejorar o bien incorporar a tu vida y
como crees que te harfa sentir si los pusieras en practica.

10. Del 1 al-5, cémo consideras de dificil poner en practica toda la teorfa recibida.
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Anexo Il. Respuestas de la “Evaluacion Final”
[

[ EVALUACION DE LAS JORNADAS “HABLEMOS DE SALUD"
DATOS PERSONALES  Edad: 47 curso: 4*gS ©
SOBRE EL TEMA:

1. ¢Habias oido hablar sobre la salud mental? ¢Dénde?

ﬂ;r podeasts, reles soc\a\s,m@um'

2. éConoces aalguna persona que haya padecido ansiedad o depresion?

5i, uns amga

Imagen 4. Respuestas alumnos de 1° de la ESO.
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| EVALUACION DE LAS JORNADAS “HABLEMOS

DATOS PERSONALES  Edad: ¥
SOBRE EL TEMA:

13 eHablas hablarsobrelasalud mcnul? aoénd
en Va l'a ‘o 6 veoes Cuando

2. ¢Conoces a alguna persona que haya pac nsied: 10 d

Ji

Sl,creo P""Q“‘ Qn 8‘*« ﬂwﬁ‘w m:.'n'\a

Imagen 5. Respuestas alumnos de 1° de la ESO.
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HE EVALUACION DE LAS JORNADAS “HABLEMOS DE SALUD” ::‘i
DATOS PERSONALES  Edad: 47 curso: A*gS © _
SOBRE EL TEMA: ~ Sl

1. ¢Habias oido hablar sobre la salud mental? éDonde? e |

fir podcasts, reles sociales, Tevic ion PN

Imagen 6. Respuestas alumnos de 1° de la ESO.
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[ EVALUACION DE LAS JORNADAS “HABLEMOS DE SALUD" : ]
DATOS PERSONALES  Edad: |3 Curso: 1 €50
SOBRE EL TEMA:

1. ¢Habias oido hablar sobre la salud mental?;pﬁndg? g
57, en la challe aoe Wos hal aQclo, A # o,

2. ¢Conoces a alguna persona que haya padecido ansiedad o de
No, qui 9o et '

3. ¢Alguna vez has contemplado conductas, o escucbado frasesq
tienes ahora, te pudieran pareeeﬂndldos de oonduetanuto

Imagen 7. Respuestas alumnos de 1° de la ESO.
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Anexo V. Ultimas noticias relacionadas con el suicidio.

Periédico Titular

El
Periodico

EL Diario
de Burgos

El Diario
de Burgos

El Pais

El espariol

El Pais

La Sexta

Problematica

La muerte de Verdnica Forqué pone el
foco en el suicidio, el gran tabu de la
salud mental en Espaia

El fallecimiento de la reconocida actriz ha abierto el debate sobre la salud mental en nuestro pais y el problema
silenciado del suicidio

Sanidad busca determinar los signos de alarma del suicidio

SPC - domingo, 24 de abril de 2022

La Red Centinela trabaja en conocer a la poblacion afectada para poder instaurar medidas preventivas
de forma precoz después de costar la vida a 228 personas en 2020

SOCIEDAD
Burgos crea un grupo de expertos ante las cifras de suicidio

GADEA G. UBIERNA - lunes, 25 de abril de 2022

Estan estabilizadas entre 32 y 38 al aiio. En lo que va de 2022 han muerto 12 personas por esta
causa, a la que la concejalia de Juventud ha dado prioridad con una campaiia especifica

SALUD MENTAL >

Las llamadas de ayuda por ideas e intentos de
suicidio en menores se multiplican por 12 en los
altimos 10 afios

La Fundacién Anar, que gestiona un teléfono y un chat para nifios y adolescentes,
alerta de un incremento de problemas de salud mental, agravados a raiz de la
pandemia

SOCIEDAD

El suicidio, la amenaza
silenciada desde hace
demasiado que deja 228
muertes en Castillay Leon

Los fallecidos en 2020 suponen diez mas que el afio anterior, mientras que el
nuevo 024 serd una buena medida preventiva en uno de los paises europeos
con menos acceso a la salud mental

Espafia estrena un teléfono para prevenir el
suicidio: el 024

El Ministerio de Sanidad pone en marcha este martes una atencién especializada de
24 horas al dia y 365 dias al afio bajo el lema ‘Llama a la vida’

El pa;lre_ de Kira, que se suicido con 15 anos, retne firmas
para pedir un protocolo nacional contra el bullying

La familia de la pequefia, que se suicidd hace justo un afio, pide que se garantice la activacion urgente de atencion
psicolégica ante sospechas claras de abuso y la intervencion inmediata si se detecta riesgo de suicidio de la victima.

Tabla 1. Noticias sobre el suicidio
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