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Resumen

El presente trabajo de sistematizacion documenta las experiencias recopiladas de la
implementacion del proceso psicoeducativo para la prevencion de ideas suicidas en usuarios,
dentro de una institucién de Salud Publica en la ciudad de Guayaquil. El objetivo principal fue
analizar el proceso de psicoeducacion para reducir las ideaciones autolesivas, fortaleciendo los
factores protectores, y limitando los factores de riesgo con la finalidad de mitigar ideas y

comportamientos suicidas, en usuarios de un Centro de Salud Publica.

Esta sistematizacion de experiencias baso su analisis bajo el modelo Cognitivo-conductual y con
un enfoque metodoldgico cualitativo, descriptivo-reflexivo. Se trabajo en talleres psicoeducativos,
sobre las técnicas y herramientas para gestionar correctamente las emociones, reconocer los tipos
de factores de riesgo y factores protectores de los intentos suicidas, identificar las sefiales de
alarma, en localizar y distinguir cudles son los recursos de apoyo disponibles a usuarios, el club de
adolescentes y el club de adultos mayores. Por medio de los resultados obtenidos, se demuestran
cambios favorables durante el proceso, en donde mejoraron aspectos como la reflexion critica, la
comunicacion participativa, el empoderamiento, la regulacion emocional, la reduccion de sesgos,
el fortalecimiento de los recursos personales y sociales. Denotando como la psicoeducacion no
solo se basa facilitar el conocimiento a los participantes, sino en enriquecer de manera integral al
sujeto para que tenga la capacidad de enfrentar situaciones psicosociales complejas como es el

riesgo suicida.

Palabras clave: Psicoeducacion, suicidio, usuarios, factores de riesgos y factores protectores.



Abstract

This systematization study documents the experiences gathered from the implementation of the
psychoeducational process for the prevention of suicidal ideation in users within a public health
institution in the city of Guayaquil. The main objective was to analyze the psychoeducation process
to reduce self-harming ideations, strengthening protective factors, and limiting risk factors in order

to mitigate suicidal thoughts and behaviors in users of a public health center.

This systematization of experiences based its analysis on the cognitive-behavioral model and a
qualitative, descriptive-reflective methodological approach. Psychoeducational workshops were
held on techniques and tools for correctly managing emotions, recognizing the types of risk factors
and protective factors for suicide attempts, identifying warning signs, and locating and
distinguishing the support resources available to users, the teen club, and the senior citizens' club.
The results obtained demonstrate favorable changes during the process, with improvements in
areas such as critical reflection, participatory communication, empowerment, emotional
regulation, reduction of biases, and strengthening of personal and social resources. This shows that
psychoeducation is not only based on providing knowledge to participants, but also on enriching
the individual in a comprehensive manner so that they have the ability to deal with complex

psychosocial situations such as suicide risk.

Keywords: Suicide, psychoeducation, users, risk factors and protective factors
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Primera Parte

I. Datos informativos

1.1. Nombre de la sistematizacion

Proceso de psicoeducacion para la prevencion de ideas suicidas en usuarios de un
centro de salud publica de Guayaquil, en el periodo de noviembre a marzo del 2025

1.2. Nombre de institucion

El proyecto se ejecutd en un Centro de Salud Publica tipo B de Guayaquil, en el

periodo de noviembre a marzo del 2025.

1.3. Tema que aborda la experiencia

El suicidio es una problemadtica ignorada por varios grupos poblacionales, llegando a
despertar reacciones de indiferencia debido a la incomodidad y malestar que causa hablar sobre
dicha tematica. Esto se debe a que, el suicidio es el acto deliberado de arrebatarse la propia
vida, por motivos que no son aislados, sino que forman parte de diversos factores relacionales
y de riesgo, tales como los personales, comunitarios, familiares, psicoldgicos, ambientales o
situacionales; representando asi, un fenomeno multicausal que genera sesgos dentro de las
comunidades, asociados al estigma social, la culpa, tabues y miedos de “propagarse”, ya que

no se conoce cémo abordar apropiadamente el tema. (Tabares et al., 2020)

Esta dinamica ocasiona una carga emocional en los usuarios, lo que produce un
ambiente de omision, evitando el tema. Sin embargo, el conocer tanto los factores de riesgo,
ya anteriormente mencionados, y los factores protectores, que son una red primaria que tienen

los individuos para afrontar de manera mas efectiva situaciones que representen riesgos
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favoreciendo un bienestar total al sujeto; ayudaria a una comprension mayor y una disminucion

de los prejuicios preestablecidos (Amar, Llanos, & Acosta, 2003).

Y es que, al no confrontarse este fendémeno social, se incrementa el nimero de decesos
de relacionados a la misma. Como sefiala World Health Organization (WHO, 2025) “por cada
aflo que pasa un aproximado de 720 000 personas mueren por suicidio” (p. 1), demostrando
que los casos son graves y frecuentes a nivel mundial, donde dependiendo del punto de origen,

este porcentaje puede variar.

Dentro de Ecuador, el suicidio es mas visible en ciertos sectores segun nos indican los
datos oficiales de la INEC (2024), “las provincias que lideran los porcentajes son Pichincha
con 280 casos confirmados en el afio 2024 y Guayas con 211" (p. 25) , siendo estas provincias
albergadas por las ciudades mas grandes del pais; estos datos inducen incertidumbre y
preocupacion, sobre si los recursos brindados son los suficientes para responder la
problemadtica. En el pais, se recomienda en su mayoria llamar a 117 para una consultoria al
centro de salud y al 911 si es que se presenta el caso como flagrante o con riesgo de serlo,
siendo estos recursos los mas saturados (Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de

Salud, 2020).

Abordar la problematica del suicidio resulta primordial, porque no solo no se limita al
deceso del sujeto, sino también lo que se genera alrededor del mismo, como en la familia y la
sociedad, las cuales enfrentan el luto, la estigmatizacidbn provocada y consecuencias
emocionales (Callaved, Adelantado, Aragén, Hernandez, Herndndez & Garcia, 2024). Por el
cual, es necesario enfocar este fendmeno desde una perspectiva integral, desde la promocion y
la prevencion, la desestigmatizacion de la salud mental, y el ejercicio de las habilidades de

regulacion emocional; incluyendo en todo momento la participacion de la comunidad y

13



generando un compromiso general de la sociedad, en donde puedan reconocer su complejidad,
sensibilidad y responsabilidad para garantizar el bienestar de las personas, promoviendo una

mejor cultura en generaciones actuales y futuras.

Por lo tanto, dentro de este proceso de sistematizacion se busco psicoeducar, es decir,
brindar conocimientos sobre la problematica y técnicas de resolucion de problemas a los
usuarios de una comunidad, empezando desde un Centro de Salud Publica, donde es accesible
informar a diversos grupos etarios sobre temas de interés, métodos de prevencion de cualquier

indole.

De esta manera, se brindaron herramientas e informacion para afrontar debidamente los
problemas de salud, donde se garantizaria una compresion y sensibilizacion del suicidio, sobre
cuales son las edades mas frecuentes de tener ideaciones de autoeliminacion, las sefiales de
alerta, los factores de riesgo y factores protectores, con la finalidad de reducir los estereotipos
asociados y fomentar la busqueda de las redes de apoyo y la ayuda apropiada al caso (Godoy
et al., 2020). Aplicando a su vez, la prevencion del fendmeno, donde se quiere reducir la

incidencia, la duracion y el impacto de la problematica enfrentada.

Todo esto se realizd bajo el contexto de un Centro de Salud de Guayaquil, donde la
poblacion presentaba un limitado acceso a la informacion y recursos disponibles, por lo que,
se busco contribuir al fortalecimiento de la capacidad de respuesta y apoyo comunitario. Esto
implicd no solo informar sobre los riesgos y consecuencias del suicidio, sino principalmente
de coémo identificar las probabilidades de ideaciones de esta indole, ademds de promover

estrategias de afrontamiento y resiliencia.
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Para concluir, dada la magnitud y el impacto del suicidio, se hace imprescindible
desarrollar proyectos que aborden esta problematica desde una perspectiva integral y
contextualizada. En el caso especifico del Centro de Salud Publica de Guayaquil, la falta de
psicoeducacion y su correspondiente prevencion representaria una mejora en el bienestar bio-
psico-social de los sujetos, produciendo una reduccion a futuras repeticiones y riesgos. Por lo
que el estudio permitird identificar fortalezas, debilidades y oportunidades para gestionar

oportunamente la adaptacion de dicha informacion para los usuarios de la comunidad.

1.4. Localizacion

El presente trabajo de sistematizacion se realizé en un Centro de Salud Publica el
Norte de la ciudad de Guayaquil, siendo su calle principal la Av. Francisco de Orellana
y calles aledafias como la Calle 24B NE y ler Pasaje 8 NO. Sus limitaciones son:

Norte: Autop. Narcisa de Jesus
Sur: Canal Orquideas
Este: Ciudadela Geranios 2

Oeste: Av. Manuel Ignacio Gémez Lince
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II. Objetivos de la sistematizacion

Objetivo general

e Analizar el proceso de psicoeducacion dirigido a la prevencion de ideas suicidas, el
fortalecimiento de los factores protectores, y limitar los factores de riesgo con la finalidad

de mitigar ideas y comportamientos suicidas, en usuarios de un Centro de Salud Publica.

Objetivos especificos

e Incrementar el conocimiento de los usuarios sobre las sefiales de alerta, mitos y realidades
del suicidio, asi como las estrategias de prevencion disponibles.

e Desarrollar habilidades de reconocimiento temprano de sefales de riesgo, y técnicas para
la regulacion de emociones promoviendo el autocuidado y la comunicacion dentro de la
comunidad.

e Facilitar el acceso a servicios especializados y grupos de apoyo para usuarios en riesgo,

promoviendo la articulacion entre comunidad y familia para una intervencion integral.

III. Eje de la sistematizacion

El eje del presente trabajo de sistematizacion es el proceso de psicoeducacion como
estrategia de prevencion del riesgo de ideas suicidas dirigido a usuarios de un Centro de Salud
Publica, la cual estd enfocado bajo el modelo cognitivo-conductual, ya que identifica y modifica
los pensamientos cadticos del sujeto que incentivan las ideaciones e intentos suicidas. La
integracion de la TCC con otras intervenciones, como el apoyo familiar y la psicoeducacion, puede

aumentar la eficacia del modelo empleado. Ademas, es especialmente relevante en los Centros de
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Salud Publica, donde los recursos pueden ser limitados y se necesita una estrategia integral para
abordar la naturaleza multifacética del fenomeno; ademds de que, su eficacia estd respaldada

cientificamente por los siguientes autores y sus correspondientes estudios relacionados.

Entre los mas destacados autores del enfoque estd Aaron Beck, quien indica como la
modificacion cognitiva, la deteccion de pensamientos distorsionados y la reorganizacion cognitiva
son utiles para reducir la ideacion y conducta suicida. En intervenciones dirigidas a adolescentes
con riesgo suicida, Beck enfatizo la necesidad de fortalecer la autoestima y habilidades de

afrontamiento para prevenir dichos intentos (Corcuera & Iglesias, 2021; Mufioz-Vinces, 2021).

De igual manera, la psicologa Trujillo realizé un disefio de un programa de intervencion
para resolver la misma problematica, dirigida a los adolescentes de entre 12 a 17 afios en riesgo
moderado, aplicando técnicas cognitivo-conductuales para reducir dicho comportamiento;
proporcionando psicoeducacion, el fortalecimiento del autoconcepto y autoestima, ademads de
motivar a desarrollar habilidades de regulacion emocional. (Trujillo, 2024) Respaldando asi, su
eficacia en el uso de las TCC que, aunque su estudio se centraba en jovenes adolescente, es igual

de aplicable para una variedad de edades.

De acuerdo con Freeman & Reinecke (1993), los intentos de autolesiones son el resultado
de la interaccion entre, cogniciones, conductas y respuestas afectivas-desadaptativas ante
situaciones de estrés; teniendo en cuenta que, los adolescentes en situacion de riesgo tienen
dificultades para encontrar y poner en practica soluciones efectivas a sus problemas. Esto hace que
sientan que no tienen muchas opciones y, a menudo, el suicidio es su tinica oportunidad para acabar
con su sufrimiento. Por eso, la terapia cognitivo-conductual, se trabaja en las ideas intrusivas,

ayudando al usuario a recuperar el control sobre futuras crisis; y fomentando varias alternativas
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para afrontar situaciones dificiles, reforzando la idea de que hay otras opciones diferentes al
suicidio.

En el estudio efectuado por Lopez-Diaz, Alvarez, Morales-Rodriguez, La Torre, Salazar-
Garcia & Gonzalez-Betanzos (2024), evalian como la integracion de las redes de apoyo
principales del individuo, como familia- amistades, aporta significativamente en el bienestar del
sujeto, sin olvidar la base esencial de los métodos psicoeducativos para la prevencion de

pensamientos, ideas y actos de autoeliminacion, donde dependiendo del contexto efectuado se debe

modificar su aplicacion.

En conclusion, la TCC es ttil para la prevencion de ideas suicidas debido a su perspectiva
integral y basado en la evidencia para modificar patrones de pensamiento y conducta que
contribuyen al riesgo, debido a que permite identificar y reestructurar distorsiones cognitivas, que
suelen estar presentes en personas con ideacion suicida, facilitando un cambio hacia perspectivas
mas realistas y adaptativas. Ademas, promueve técnicas que desarrollan la regulacion de
emociones y mecanismos para reducir el impacto de eventos de elevada tension, las cuales son
esenciales para manejar el estrés y la desesperanza; y al combinarse con intervenciones
psicoeducativas se fortalece el conocimiento del paciente sobre su condicion y las estrategias para
prevenir crisis suicidas, promoviendo la autonomia y el autocuidado. Evidenciando la disminucién
significativa de la severidad a la ideacion suicida y mejorar la adherencia al tratamiento, superando
en algunos casos la eficacia de la medicacion antidepresiva sola (Godoy, Eberhard, Abarca, Acufa,

& Muiioz, 2020).

A continuacion, se describe en detalle el significado del suicidio, sus factores de riesgo y

los factores protectores que serviran para integrar con mayor claridad dichos conceptos.
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1. Suicidio

El suicidio es un acto de autoeliminacion que ha sido definido por diferentes perspectivas
y autores. Como principal concepto, la American Psychiatric Association (2024) lo delimito como
el acto deliberado de arrebatarse uno mismo su vida, donde la persona tiene la intencion clara de
morir y causar su propia muerte; se incluyen dentro del comportamiento suicida: la ideas, el intento

y acto. Entre estos principales términos anteriormente mencionados, se sefiala como:

e Ideacién suicida: Presencia de pensamientos recurrentes sobre una autoeliminacion,
pueden variar la frecuencia e intensidad. Pueden incluir a simples pensamientos a
planes elaborados del acto.
e Intento suicida: Acto no fatal de autolesion con el proposito e intension de morir.
Siendo este, un riesgo mas elevado que aumenta la probabilidad de lograr consumarlo
en el futuro.
e Acto suicida: Es el resultado de un proceso, donde la agrupacion de los dos items
anteriores provoca un nivel de riesgo mayor, junto a sentimientos de desesperanza y no
encontrar ningun tipo de salida que resuelva su sufrimiento (Pelton et al., 2021).
Desde la perspectiva cognitivo-conductual, desde la cual se abord6 el presente
proyecto, se observa como la conducta suicida es un conjunto de ideas, intentos y actos
autoinfligidos dirigidos a acabar con la propia vida, que estdin mediados por procesos
cognitivos negativos y disfuncionales.

De acuerdo con el analisis de Aguilar (2023) indica como el principal exponente de
este enfoque, Aaron Beck, plantea que el suicidio no es un acto impulsivo o irracional, sino el

resultado de patrones cognitivos negativos mantenidos que pueden ser abordados
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terapéuticamente mediante la reestructuracion cognitiva, con el objetivo de promover una
vision mas realista y adaptativa de la realidad y fortalecer la esperanza y el afrontamiento.

Agregando mayor perspectiva al enfoque, segun Toro (2013), la conducta suicida se
caracteriza por cogniciones negativas autorreferentes, conocidas como la triada cognitiva, que
incluye una visidon negativa de uno mismo, del mundo y del futuro, junto con un procesamiento
rigido y sesgado de la informacién, y estilos de afrontamiento pobres. Estas distorsiones
cognitivas y esquemas disfuncionales activados generan pensamientos automaticos negativos
que preceden a los intentos suicidas.

De manera que, este fenomeno es provocado por la intervencion de varios factores que
podrian influir a consumir el acto, recordando como esta accién no posee una sola via de
respuesta, puede ser una o varios antecedentes individuales del sujeto, entre otros. Recordando
que su origen es multicausal. A continuacion, en breve se dara las posibles formas de distribuir

dichos factores y que conlleva cada una de ellas.

1.1. Factores individuales
1.1.1. Rasgos de personalidad

Los rasgos de personalidad pueden aumentar el factor de riesgo, existe estudios como el de

Vésquez E. (2021) quien evalu6 como ciertos rasgos como la impulsividad, neuroticismo

(afectividad negativa), baja extraversion y amabilidad genera un mayor riesgo de ideacion y

conducta suicida.

1.1.2. Abuso de drogas

El abuso de drogas es un factor importante asociado con los intentos de suicidio. De

acuerdo con Alayon (2024), quienes abusan de sustancias tienen mas probabilidades de

experimentar impulsividad y desregulacion emocional, lo que puede aumentar la probabilidad de
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comportamientos suicidas, ya que inhibe la conducta y el sujeto no logra medir el sentido de

peligro o riesgo.

1.1.3. Angustia psicologica
La angustia psicologica, que incluye sintomas como ansiedad intensa, desesperanza,
y malestar emocional, es un factor de riesgo significativo para el intento de suicidio. Estudios
indican que la comorbilidad entre depresion y ansiedad incrementa notablemente el riesgo de dicha
conducta, superando incluso el riesgo asociado a cada trastorno por separado (Garcia-Nieto &
Aroca, 2014).
1.1.4. Antecedentes de intento de suicidio
Se considera uno de los factores de riesgo mas potentes para futuros intentos y suicidio
consumado. Las personas que han intentado suicidarse previamente tienen un riesgo
significativamente mayor de repetir el intento, especialmente si presentan comorbilidades
psiquiatricas como depresion, ansiedad o trastornos por consumo de sustancias (Cigna, 2023).
Ademas, se refleja como previamente persistia dificultades emocionales y cognitivas no resueltas.
1.2. Factores sociales
1.2.1. Antecedentes familiares de suicidio
Los antecedentes familiares de suicidio, es un factor predisponente, dado que reflejaria
a partir del aprendizaje y el ambiente. Recordando como la familia, es la red basica de apoyo,
jugando un papel en la prevencién (Chumillas & Chumillas, 2023).
1.2.2. Acoso y victimizacion entre pares
El acoso es un factor de riesgo importante, debido a que dentro de los ambientes
escolares sueles presentarse con mayor frecuencia este tipo de conductas. No obstante, este

comportamiento es también replicado en ambitos laborales. Ser victima de acoso puede
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provocar sentimientos de aislamiento, baja autoestima y angustia emocional, lo que puede
contribuir a la ideacion e intentos suicidas (Kinciniene, Sambaras, Lesinskaite, Zilinskaite &
Lesinskiene, 2021; Badr, 2017).
1.2.3. Influencia de los medios de comunicacion
Los medios de comunicacion también pueden desempefiar un papel en los intentos de
suicidio principalmente entre los mas jovenes, dado que son principalmente expuesto a una
numerosa cantidad de cualquier tipo de informacion. La exposicion a contenidos suicidas en los
medios de comunicacion puede provocar contagios, donde pueden imitar comportamientos

suicidas que ven o escuchan (Gutiérrez F., Palacios-Espinosa, X., & Leal D. 2023).

1.2.4. Exposicion a la violencia
La exposicion a la violencia ya sea en la familia o en la comunidad. La violencia puede
provocar trauma emocional, ansiedad y una sensacion de desesperanza, lo que puede contribuir a

comportamientos suicidas (Braga, Dell” Aglio & Barcelos, 2013).

1.2.5. Estructuray dinamica familiar

En base a la estructura del individuo, se determina si es estable el nucleo del hogar, ya que,
si existen aspectos como la desorganizacion y desmoralizacion familiar, a niveles persistentes y
prolongados, genera un deterioro en las relaciones, propiciando un mayor riesgo suicida (Buendia
Vidal, 2004).

1.2.6. Falta de comunicacion y apoyo

Las redes de apoyo representan un gran sentido de pertenencia, confort y acompafiamiento
y quienes carecen de dichos vinculos repercuten en el sujeto, aumentando el riesgo de experimentar
soledad y aislamiento, exacerba por los sentimientos de desesperanza y desesperacion (Badr, 2017;

Cano, Chamorro, Meza, Serrano & Gallardo, 2017).
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1.3. Factores psicologicos

Entre los factores psicoldgicos mas evidentes esta como principal, la ideacion suicida,
o la presencia de pensamientos suicidas, es un predictor significativo de intentos de suicidio.
Quienes experimentan ideacion suicida persistente tienen un mayor riesgo de actuar sobre estos
pensamientos, especialmente si tienen acceso armas letales, aislamiento, consumo de
estupefaciente, entre otros (Braga et al., 2012).

La impulsividad es otro factor psicoldgico que puede contribuir a los intentos de
suicidio. Considerando que act@ian por impulso sin considerar las consecuencias son mas
propensos a involucrarse en conductas suicidas, especialmente durante periodos de angustia
emocional (Sanchez et al., 2016) (Cano et al., 2017).

Asimismo, los sentimientos de desesperanza e impotencia son factores psicoldgicos,
las cuales son comunes por quienes intentan suicidarse. Estas emociones a menudo provienen
de la falta de estrategias de afrontamiento y de la creencia de que su situacion es inmutable (De
Psicologia E. 2025).

Asimismo, el trauma y el estrés generan patrones de vulnerabilidad, como la
desesperanza y la depresion, que aumentan el riesgo suicida (Panagioti et al., 2009). Ademas,
en casos como el TEPT, la predisposicion de revivir los recuerdos traumaticos provoca
sentimientos de desesperacion y desesperanza, y a un estrés prolongado del recuerdo incentiva

la probabilidad de autoeliminarse.
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1.4. Factores ambientales y situacionales

1.4.1. Acceso de medios de suicidio

El acceso facil a medios letales, como armas de fuego, pesticidas o medicamentos en
grandes cantidades, es un factor que incrementa el riesgo de intento suicida y suicidio consumado,
ya que facilita la ejecucion impulsiva del acto (OMS, 2014).

1.4.2. Factores estacionales y temporales

Algunos estudios sugieren que los intentos de suicidio pueden ser mas comunes durante
ciertas épocas del afio, como la temporada de primavera. Esto podria deberse a una variedad de
factores, incluido el estrés académico, los trastornos afectivos estacionales u otros factores

estresantes situacionales (Kinciniene et al., 2021).

1.5. Factores socioculturales
Los factores socioculturales, como el estigma, la discriminacion y las expectativas sociales,
también pueden contribuir a las ideas suicidas. Como consecuencias provoca la sensacion de
marginacion o presion por las normas sociales pueden experimentar un aumento de la angustia

psicoldgica, lo que lleva a comportamientos suicidas (Kiiey, 2022).

1.6. Factores protectores
Son elementos o condiciones que disminuye la probabilidad de riesgo a una problematica
de salud mental, que promueven la resiliencia y las habilidades de afrontamiento. Para lograr
navegar situaciones adversas (Sanchez, 2021).
1.6.1. Estrategias de Afrontamiento positivo
Las estrategias de afrontamiento positivo son acciones que ayudan a afrontar de manera
saludable situaciones conflictivas, mediante lo siguiente: el pensamiento positivo, la busqueda de

compailia y apoyo social, la espiritualidad, realizar actividades placenteras o relajantes,
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mantenerse ocupado, protegerse de medios peligrosos, y considerar las consecuencias del suicidio
tanto para uno mismo como para las personas cercanas (Gobierno de Canarias, 2023).

1.6.2. Fuerte apoyo familiar y social

El apoyo familiar y social proporciona contencion emocional, sentido de pertenencia y
ayuda practica en momentos de crisis. Estar acompafiado, recibir comprension y solidaridad, y
contar con redes de apoyo fortalece la resiliencia y reduce la sensacion de aislamiento, que es un
factor de riesgo para la conducta suicida (Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana de MX,

2023).

Servicio de salud publica

Los centros de salud publica juegan un papel crucial en la prevencion del suicidio mediante
la deteccion temprana, evaluacion del riesgo, intervencién y seguimiento. La Organizacioén
Panamericana de la Salud (2025) promueve la capacitacién de profesionales de atencion primaria
para identificar signos de riesgo y brindar apoyo adecuado, ademas de ofrecer programas

educativos y recursos para la comunidad.

2. Psicoeducacion

La psicoeducacion es una intervencion polifacética, definida en términos breves como una
intervencion psicoldgica, combinando tanto la educacion con el apoyo psicoldgico para ayudar a
las personas a comprender y gestionar los retos relacionados con la salud mental (Walsh, 2009);
siendo su principal objetivo educar a los participantes sobre sus afecciones, desarrollar habilidades

de afrontamiento y fomentar el apoyo social y los recursos disponibles.
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De acuerdo con autores como Baulina, Varako, Kovyazina, Skvortsov & Vasilyeva (2024)
describen a la psicoeducacion como un primer paso crucial en la rehabilitacion neuropsicoldgica,
centrandose en la creacion de una comprension interna de los déficits cognitivos y
comportamientos; considerandose entonces, como una base solida para el tratamiento futuro y

todos los aspectos que se esperarian de ellos.

Autores como Charles Bonsack desde una mirada educativa, determina que no so6lo es el
acto de impartir informacion sobre los trastornos psiquiatricos, sino que también promueve
habilidades de afrontamiento y cambios de comportamiento (Bonsack et al., 2015). Asimismo,
Yadav S. y Kar, S. (2021) destacan su papel en el empoderamiento de los pacientes, la mejora de
la autogestion y la reduccion del estrés a través de una mejor comprension de sus condiciones. Por
consiguiente, para entender mas ampliamente lo esencial del término, su versatilidad, métodos y

su eficacia a diferentes contextos es necesario detallar lo siguiente.

2.1 Caracteristicas de la psicoeducacion
De acuerdo con Cumming & Cummings (2007) y Walsh (2009) las principales
caracteristicas derivadas a la psicoeducacion son las siguientes:

e Componente educativo: Imparte conocimientos sobre la condicidon psicologica o
fisica que comparten los participantes, generando un aprendizaje experimental de
si mismos, fortaleciendo su desarrollo personal.

e Asesoramiento conductual: Aborda las emociones, las percepciones, la capacidad
de afrontamiento, la relajacion y el autocuidado. Procurando reestablecer un mejor

estado de bienestar.
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Desarrollo del apoyo: Ayuda a los participantes a desarrollar optimas redes de
apoyo, y educarlos sobre todos los tipos de recursos sociales, psicoldgicos
existentes.

Habilidades de afrontamiento: Impartir y desarrollar técnicas o habilidades que

sean utiles en determinados retos especificos y logren afrontarlos con éxito

Nos da a entender como la psicoeducacion posee diversas influencias de las cuales abarca

para poder generar un cambio significativo a los individuos. Mediante el empoderamiento y

enriquecimiento a través del conocimiento y el entrenamiento de habilidades de resiliencia.

2.2 Tipos de modelos de psicoeducacion

Entre los tipos de formatos o modelos aplicados en la psicoeducacion, se encuentran:

Individuales: Orientados en la intervencion de una sola persona durante toda la
seccion, adaptadas a las necesidades especificas

Familiares: Implican educar a los miembros de la familia para que apoyen al
individuo y gestionen la afeccion de forma colectiva

Grupales: Agrupaciones de varias personas, lo que permite a los participantes
compartir experiencias y apoyarse (Montiel-Castillo V. & Guerra-Morales V.,

2016).

Siendo cada uno de ellos adaptados de acuerdo con las sus multiples necesidades

de los individuos, con el fin de optimizar el proceso psicoeducativo.
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2.3 Areas especificas de aplicacion

La psicoeducacion es multifacética y puede ser de utilidad para varios tipos de propositos
y se desempena adecuadamente segun el contexto. Por lo tanto, se describira de forma breve

algunas areas practicas:

e Jovenes en zonas rurales: Los programas que combinan la psicoeducacion con otras
estrategias se han mostrado prometedores para reducir las ideas y los intentos suicidas entre
los jovenes (Grattidge, Hoang, Lees, Visentin, Mond & Auckland, 2024).

e Procesos de duelo: La psicoeducacion en base a este ambito facilita la comprension del
proceso emocional de la situacion y desarrollo de las estrategias de un adecuado
afrontamiento.

e Ambito educativo: Su aplicacion es muy amplio en la educacion, con talleres y programas
que involucran a los estudiantes, familiares, docentes de la institucion, con el fin de
promover el bienestar integral y la prevencion de problemas psicologicos (Pérez, 2024).

e Trastornos del neurodesarrollo: Se emplea en educar a las familias y docente, a mejorar

habilidades sociales y de afrontamiento para fomentar rutinas saludables.

Las areas de aplicacion son amplias y no poseen una barrera o limite marcado en su empleo.
Abarcando desde el manejo de duelos, a trastornos mentales y puede ser altamente adaptable para
todo tipo de grupo etario.

2.4 Psicoeducacion en suicidio

La psicoeducacion desempetia un papel crucial en la prevencion y el apoyo al suicidio, ya
que ofrece intervenciones estructuradas que abordan las necesidades psicologicas de las personas
afectadas. Se aplica en diversos contextos, como el apoyo a los familiares de las victimas de

suicidio, las intervenciones para las personas que han intentado suicidarse y las medidas
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preventivas entre adolescentes y estudiantes universitarios. Estos programas tienen como objetivo
mejorar la comprension, reducir el estigma y mejorar los resultados en materia de salud mental,

contribuyendo asi a los esfuerzos de prevencion del suicidio (Godoy et al., 2020).

Por ejemplo, esta estrategia se emplea en grupos para supervivientes de suicidio, dentro de
los cuales se trabaja en gestionar el dolor, la culpa y otras emociones intensas. En un articulo de
investigacion Bafos-Chaparro (2022) sefiala como estos grupos proporcionan un entorno de apoyo
en el que los supervivientes pueden compartir experiencias y aprender estrategias de
afrontamiento, lo que en ltima instancia les ayuda a integrar la pérdida en sus vidas y a reducir el

sufrimiento emocional.

Aparte, otra evidencia de su capacidad de impacto son las iniciativas de servicio
comunitario en Indonesia, detallado por Saadah, Rahmatulloh & Wulandari (2023), por el cual
sefiala como han utilizado la psicoeducacién como primeros auxilios psicologicos, formando a los
adolescentes como consejeros de sus compaferos. Este enfoque les dota de las habilidades
necesarias para reconocer y abordar las tendencias suicidas entre sus compaiieros, lo que pone de

relieve la importancia de la participacion de la comunidad en la prevencion del suicidio.

Un 1ultimo ejemplo para destacar son los programas, entre ellos Eclipse que ofrece apoyo
psicoeducativo a personas que han intentado suicidarse, mostrando mejoras significativas en la
reduccion de las ideas suicidas, los sintomas depresivos y la percepcion de la carga emocional.
Estas intervenciones también mejoran la resiliencia y las conductas de busqueda de ayuda, lo que
demuestra su potencial para disminuir la gravedad de los pensamientos suicidas (Maple, Wayland,

Pearce, Sanford & Bhullar, 2022).
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En consecuencia, la psicoeducacién es una herramienta valiosa en la prevencion del
suicidio, su eficacia puede variar en funcion del grupo destinatario y el contexto. Es posible que
algunos programas no alteren significativamente los mecanismos de afrontamiento o la
desesperanza, lo que indica la necesidad de estrategias complementarias para abordar estas areas.
No obstante, la psicoeducacion sigue siendo un componente fundamental en el marco mas amplio

de la promocion de la salud mental y la prevencion del suicidio.

3. Usuarios

El concepto de usuario es polifacético, y varios autores aportan perspectivas distintas
que reflejan las complejidades de este término en diferentes campos. Como es la mirada de la
Real Academia Espafiola (RAE) quien refiere, un usuario es “quien usa ordinariamente algo”,
aludiendo a la persona que utiliza un objeto o es destinataria de un servicio, ya sea publico o
privado. En telecomunicaciones, el término puede aplicarse también a computadoras o
software que acceden a recursos (Porto & Gardey, 2023).

Ademéds, desde una vision mas cultural, Daum (2018) sostiene que el usuario es un
sujeto historico moldeado por el capitalismo y la informatica digital, con narrativas que reflejan
la interseccion de la identidad del usuario con categorias sociales como la raza y el género.

Por consiguiente, los usuarios que se analizara en el proyecto son los beneficiarios del
Centro de Salud Publica que interactiian con los servicios de salud que les brinda la institucion,
expresando sus necesidades y buscando una solucidn al mismo. Y este centro de ayuda sirve
para que las personas accedan de informacion y resuelvan sus preocupaciones, donde se
fomentaria la conexion entre los proveedores de atencion sanitaria y la comunidad (Wils y
Cheikh, 2017). Pero siendo mas especificos, se dirige a los usuarios que estan en la busqueda

de acompafiamiento psicoldgico, quienes necesitan también un enfoque de atencion

31



personalizado, donde se incentive la participacion de paciente. Reiterando como la experiencia
de los usuarios y el papel activo del proceso terapéutico es importante para mejorar los
resultados. Siendo clave importante, la atencion psicoldgica para el Centro de Salud Publica,
ya que forma parte del trabajo multidisciplinario que se necesita para abordar las necesidades

de manera eficaz.

IV. Objeto de la intervencion

El objeto de la intervencién para esta sistematizacion de experiencias fue brindar
psicoeducacion a los usuarios del Centro de Salud Publica sobre la prevencion de intento suicidas,
desde la sala de espera, en el club de adolescentes y adultos mayores. Con el fin de impartir
informacion o conocimiento sobre los aspectos relacionados de la problematica y el desarrollo de
habilidades y técnicas de afrontamiento mas el manejo de emociones, generando mayores recursos
disponibles a los usuarios de la comunidad; reconociendo los signos de alarma, los factores de

riesgo, los factores protectores, las consecuencias sociales y el impacto generado.

De tal manera, su importancia recae en fortalecer en los usuarios del Centro de Salud
Publica las bases para un futuro mas saludable, siendo una respuesta oportuna y necesaria al
fendmeno del suicidio, y contribuyendo en mejorar la calidad de vida de las personas desde su
etapa adolescente hasta su edad adulta mayor. Esta iniciativa no solo beneficia a los participantes
directos, sino que también genera un efecto multiplicador en sus circulos sociales, fomentando una

cultura de apertura, apoyo y cuidado mutuo.
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V. Metodologia

El presente trabajo es de naturaleza cualitativa, basada en la metodologia de
sistematizacion de experiencias y bajo un enfoque descriptivo-reflexivo. En primera instancia,
resulta fundamental comprender el significado y la utilidad de una sistematizacion de experiencias,
quien de acuerdo con Holliday (2020) es una interpretacion critica de las experiencias vividas por
los participantes a eventos o circunstancias especificas que, a partir de su reconstruccion, se
descubre de manera logica dicho proceso, sobre cudles son los factores que intervinieron, las
causas de un evento, las relaciones, entre otros. Produciendo conocimientos y aprendizajes
significativos a través de este proceso, permitiendo comprender tedricamente dichas experiencias

con el fin de transféormalas como guia a una mejor perspectiva.

Ademas, la sistematizaciéon de experiencias no simplifica su uso Unicamente para la
recoleccion de datos, sino aplica en reconstruir y analizar criticamente el proceso. Con el fin de

extraer conocimientos Utiles para ser compartidos.
El autor detalla cinco fases principales para este proceso metodologico:

e Punto de partida: Vivir la experiencia, y llevar registros tangibles como evidencia

e Preguntas iniciales: Definir el objetivo de la sistematizacion, delimitar la
experiencia, precisar el enfoque, definir las fuentes de informacion y la ruta por
seguir.

e Recuperacion del proceso vivido: Reconstruccion ordenada y detallada de la
historia, y clasificacion de la informacion relevante.

e Reflexion de fondo: Andlisis e interpretacion critica de los acontecido, indagando

el “por qué” de las consecuencias del hecho y por qué no se genero otro resultado.
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e Punto de llegada: Conclusion y reflexion de los aprendizajes obtenidos (Holliday,

2020).

Cada una de las etapas mencionadas, se desarrolla con el propésito de comprender el
hecho, y fundamentalmente de mejorar las practicas futuras y aportar conocimientos

relevantes a las posteriores generaciones.

Por consiguiente, también es importante definir la naturaleza cualitativa del trabajo, que
como indican los autores Salazar-Escorcia (2020) , esta sirve de herramienta de autorreflexion y
aprendizaje colectivo, permitiendo a los investigadores tomar conciencia de sus acciones y
modificarlas para obtener mejores resultados; dado que profundiza las vivencias de los implicados
para transformarlos en contenido innovador, ocasionando una mayor visibilidad de las
enriquecedoras perspectivas de los participantes, aprendiendo y partiendo de aquellas experiencias

a mejorar.

Por otra parte, el enfoque descriptivo como indica su nombre describe o puntualiza
caracteristicas o detalles de un fendmeno especifico. Segun Sabino (1992), citado por Martinez
(2018), su modelo prioriza el “;Qué?” del hecho de investigacion, todo lo que significa e implica,
y emplea criterios sistematicos para establecer su estructura o comportamiento, proporcionando
informacion veridica, precisa y sistematica, a través de la observacion, analisis de casos, encuestas,

entre otros elementos.

Asimismo, se aplica el modelo reflexivo, la cual segun el autor Torres Granados (2024)
sugiere como este debe entenderse como una practica intersectorial que apoya la comprension y la
asimilacion de situaciones interpretativas por parte de los participantes, respondiendo el “;Por

qué?” del fenémeno planteado, y se disecciona dicha informacion mediante la observacion critica,
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la transformacion de las relaciones de poder y la realizacion de una epistemologia integrada con

impactos concretos en la formacion del conocimiento.

Finalmente, al integrar cada modelo se genera una comprension mas profunda de sus
experiencias, produciendo nuevos conocimientos y estrategias, que pueden aplicarse para mejorar

las practicas en diversos contextos, como la educacion y el desarrollo comunitario.

Entre los métodos y técnicas aplicadas en este proceso, estan las siguientes:

Talleres psicoeducativos:

Los talleres psicoeducativos se consideran herramientas de indole preventivo que tiene
como objetivo principal transmitir y elaborar informacidn con el objetivo de generar cambios en
los participantes (Miracco et al., 2012). También se emplean como una estrategia para potenciar
recursos personales y fomentar un desarrollo saludable y positivo, especialmente en contextos de
vulnerabilidad, promoviendo un estado de bienestar biopsicosocial (Diaz & Ortega, 2012). Estos
espacios facilitan la participacion y el aprendizaje de habilidades psicoldgicas para enfrentar

desafios cotidianos y planificar proyectos de vida.

Observacion participante:

La observacion participante es una metodologia cualitativa que invita al investigador a
involucrarse de manera activa en las dinamicas del grupo estudiado. Este acercamiento le permite
no solo registrar comportamientos en distintos escenarios, sino obtener una perspectiva mas
amplia, logrando una comprension de la realidad (Rodriguez, Gil & Garcia, 1996). A través de esta
implicacion cercana, el observador puede captar percepciones que suelen escapar a una
observaciéon mas distante, favoreciendo la construccion y enriquecimiento del conocimiento
practico. Este método se sustenta en enfoques como la induccidn analitica, la sensibilidad, la teoria

35



emergente y la hermenéutica, abarcando desde el ingreso al campo de estudio hasta la

comunicacion de los hallazgos

Escucha activa:

La escucha activa es un proceso que implica una atencidn plena, interés genuino y empatia
hacia el interlocutor. Este tipo de escucha no solo considera las palabras, sino también el lenguaje
no verbal, las emociones y las expresiones de quien habla (UNIR, 2024). Se distingue por su
enfoque en elementos como el lenguaje corporal, el mantenimiento del contacto visual, la
validacion del mensaje, la ausencia de juicios y la provision de retroalimentacion adecuada. Este
proceso exige un esfuerzo tanto fisico como mental para comprender integramente lo que se
comunica y para demostrar al interlocutor que su mensaje ha sido recibido y entendido (Arruti,
2022). Ubicando este proceso como un factor clave para mantener una comunicacion efectiva e

indispensable para establecer confianza en el dialogo.

Diarios de campo:

Los diarios de campo son herramientas metodologicas que ofrecen informacion sobre las
experiencias subjetivas de una investigacion, donde se captura lo observado del investigador o
participante, convirtiendo en una fuente engrandecida de informacion que mediante métodos mas
estructurados no logra alcanzar. Y estos son reconocidos por Diaries as a Methodological
Innovation for Studying Grand Challenges (2022) por su capacidad para capturar pensamientos y
emociones en tiempo real, ofreciendo un andlisis profundo de los procesos internos de los

individuos, lo que resulta especialmente valioso para estudiar grandes retos y contextos extremos.
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Agregando que, estos proporcionan una perspectiva emic Unica, permitiendo a los
participantes o investigadores a detallar y registrar los datos de sus experiencias y reflexiones que

puedan ser de utilidad para el andlisis de los datos recopilados (Ramsak, 2003).

Entrevista:

La entrevista es un método de investigacion que sirve de apertura para indagar en diferentes
perspectivas y epistemologias. De acuerdo con varios autores como Vargas (2011) no solo sirve
como una herramienta para la recopilacion de datos, sino también para interrelacionarnos con los
demds en interacciones sociales complejas donde se requiere una postura critica; dicha
comprension se ve envuelta en el tipo de entrevista a emplear. Entre los formatos, estructurados,
no estructurados, cada uno con un fin especifico. Este autor también sefala como la dindmica de
la entrevista genera repercusiones en los resultados de esta, dado que en base a sus hallazgos

depende como la sincronia de la intervencion es fructifera, obteniendo mejores muestras.

De acuerdo con Ortega (2023) sefiala como las entrevistas se dividen en 3 componentes

con su finalidad de aplicacion. Entre ellas tenemos:

e Entrevistas estructuradas: Estas siguen un formato estricto, con preguntas previamente
preparadas permitiendo comparar facilmente las respuestas, pero puede limitar la
profundidad

e Entrevistas semiestructuradas: Combinan la flexibilidad con un marco guiado, lo que
facilita una comprensién més profunda al tiempo que mantiene el enfoque.

e Entrevistas no estructuradas: Esta permite respuesta mas amplias y abiertas, logrando

proporcionar datos cualitativos mas ricos.
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Cada uno de los tipos anteriormente descritos cubren un fin especifico para la informacion
que se busca alcanzar. Por lo tanto, el que se aplicé durante la sistematizacion de experiencias fue
la no estructuradas, preguntas de indagacién que se moldeaban a los datos adquiridos mediante la

misma entrevista.
Instrumentos
Bitacora de actividades:

La bitdcora de actividades es una herramienta fundamental en diversos ambitos, ya que
proporciona informacion sobre las interacciones y el comportamiento de los usuarios. Registra las
acciones realizadas por los usuarios, lo que permite tanto el seguimiento en tiempo real como el
analisis retrospectivo. Este registro puede mejorar la experiencia del usuario al ofrecer
transparencia y control sobre las actividades, asi como informar a los creadores de contenido sobre
la participacion de los usuarios. Puede llegar a ser de utilidad para integrar sistemas de contenido,
permitiendo a los demas consultantes a verificar la informacién almacenada, manteniendo la

relevancia y la actualizacion de dichos (Hefta-Gaub, 2008).

VI. Preguntas claves

Preguntas de inicio:

e ;Qu¢ factores de riesgo, factores protectores y sefiales de alerta del suicidio son
reconocidos por los usuarios de un Centro de Salud Publica?
e ;Cuadl es la percepcion que tienen los usuarios del Centro de Salud sobre ideas suicidas?

e ,Por qué es importante sistematizar el proceso psicoeducativo para la prevencion de ideas

suicidas a usuarios de un Centro de Salud Puablica?
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VII.

Preguntas interpretativas:

(De qué manera impacta el proceso de psicoeducacion en la disminucion de ideas suicidas

a los usuarios de un Centro de Salud Publica?

(Qué cambios se observan en las habilidades de afrontamiento y manejo emocional de los

usuarios tras recibir la intervencion psicoeducativa?
Preguntas de cierre:

(Qué habilidades practicas adquirieron los usuarios tras vivenciar el proceso
psicoeducativo para la prevencion de ideaciones autolesivas?
(Qué aprendizajes quedaron como base de informacion para continuar aplicando en futuras

psicoeducaciones?

Organizacion y procesamiento de la informacion

El proyecto de sistematizacion se desarrollo durante el 21 de noviembre del 2024 hasta el

7 de febrero de presente afo, siguiendo las fases establecidas en el proyecto “Proceso de

psicoeducacion para la prevencion de ideas suicidas en usuarios de un Centro de Salud Publica”.

Durante este periodo, participaron diversos individuos: Psicologa representante, usuarios del

Centro de Salud Publica, club de adolescentes y de adultos mayores, cada uno con roles y

actividades especificas a desempeiar.

Las actividades, los roles de los participantes y los resultados de las sesiones de trabajo se

explicaran continuacion en la Tabla 1 Matriz de ordenamiento y reconstruccion. Elaborado por

Milena Regalado
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FECHA |ACTIVIDA |PARTICI|OBJETIVO |METODO |RESULTA |CONTEX (OBSERVACI
DES PANTES DOS TO ONES
Brindar a los | Charla Se Dentro del
usuarios psicoeducat| introdujo la espacio de Ia
informacion |iva  sobrdinformacion sala de espera,
Psicoeduca sobre las principal de por la
cion  sobre |{jguarios |CStrategias  habilidades |55 Sala delubicacién
21/11/202 |herramienta | 4o] Centro ﬁtiles. y|y técnicadherramienta espera del/dentro de un
4 s para el |4 Salud y practicas que|que 59s con|Centro  deldrea abierta la
manej:o de psicologa los ayude a pueden materiales |Salud informacion se
emociones | (yyora contrglar sus|implementa cotidianos, |Publica captd mejor
a  USUAMo | onregenty |SMOCIONES 2T entrdpara  que entre los
del Centro nte) un mayor| momentos |Jogren primeros
de  Salud estado de|de  estrés{desarrollar asientos, debido
Publica bienestar. sintomas de|tgcnicas del a las
ansie@ad Qmanejo de distracciones
cambios  |emociones. generadas,
volubles de¢j promediando
humqra los una asistencia
usuarios. de 15 usuarios.
Concientizar |gengibilizar|Se logrd Los jovenes y
a los |, lofcaptar  la tutores s¢
adolescentes | aqolescente |atencion  a mostraban
y tutores |5y tutores |los padres y] animados €
Sensibilizaci sobre 10| mediante  |adolescente interesados
6n de los|Adolesce |factores que |yna con lal tanto por la
29/11/202 |factores ~ de |ntes, ~|generar  una|introduccié |dindmica de| S22 d¢|informacién
4 riesgo de |tutores y |mayor n de lodintegracion |“SPr4 dellcomo con I3
intentos psicolog  |probabilidad | fyctores de y les  fue Centro de|dindmica  dd
suicidas a (tutora |de riesgo | riesgo  delmés Saluq introduccion.
dirigido para |represent |suicida, intento accesible y Publica Se respondieron
a ante) detectando suicida  y|préctico las  preguntas
adolescentes los signos de | destacando apropiarse que S€
y padres o alerta, 1alcomo  lodde  dichal generaban
tutores comunicacio | adolescente |informacion dentro del
n de escucha | tienen| . dialogo
activa  y lalmayor destacando  1a
busqueda de | probabilida intervencion de
apoyo d de los tutores,
psicologico | enfrentar sobre cuales
ideas o eran los indiciog
pensamient que se pueder
os suicidas percibir y comd
y la manera podria  actua
de ellos en taleg

40



prevenirlos. €asos.
Ademas de
presentar
una
actividad d¢}
integracion
“;Quién
soy?”, con
el fin de
generar
mayor
empatia y
colaboraci
on.
Dar . Se Los adultos
L stablecer _ mayores,
conocimiento |, espacio estableciero .
C L quienes
Socializacion s basicos alos| 4o didlogo|™ .los promediaban
29/11/202 |con el grupo | Adultos adultos como  un|conocimient Club de|un aproximado
4 de adultos mayores |Mayores grupo focal| ©8 claves de adultos de 35
mayores y sobre los| entre  los|108 mayores participantes,
sobre psicolog |trastornos del adultos trastornos < mostraron
trastornos del|a (tutora |estado demayores  |del  estado muy  activos
e,st.ado de represent animo para para que de animo y con el tema,
animo. ante) qcllle ifi logr(;en reconozca |12 . ademas dieron
] P s
temprana (’)St pueden Perspectlvias,
busque la Y afrontar. sus reflexiones
ayuda tecnicas y tomaron
adecuada. para notas de las
afrontar ensefianzas
dichos expuestas.
trastornos
del estado
de animo.
Prevenir 4
Fomentar lallos adultos|Se logro En el club de
prevencion al|mayores  |ensefiar adultos
Socializacion | A qultos | €UPO de spbre los| sobre las mayores, de las
6/12/2024 |con el grupo mayores adultos tipos de| diferencias |Club delcuales eran un
de adultos mayores violencia, |de los tipos|adultos total de 30
mayores psicolog sgbre ' los| como d.e ‘ mayores ~ |miembros, s
sobre los! a (tutora dlve.rsos tlpos reconocerlo | violencias, gengr@ ~ unay
tipos de represent de violenciay s . e|cuales son, paﬁlclpa01én
violencia. ante) reconozcan |identificarl |y las redes activa del
dichas os. Ademas{de  apoyo grupo con el
situaciones de|de realizar |que S© tema, y se
riesgo. una breve|pueden evidencio  su
dindmica |[brindar. adquisicion de
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para conocimientos
gjercitar la del tema.
memoria e
introduzcan
con mayor
precision la
informacid
n dada.
Desarrollar en Se
los Promocion |caracterizo e Los
Talleres adolescent.es de la salud |interpretd adolescentes, se
psicoeducativ| Adolescen la  capacidad menttal lqs mostraron
13/12/202 [ o5 con el club|tes Jpara mediante |diferentes |Club  déentusiastas ]
4 de psicologa reconocer sus la ~ [emociones adolescente | participativos
adolescentes | (tutora emociones, Presentam entre losg con el método
sobre la|representa facilitando ~|on de [adolescente de rol play y
identificacion |nte) una mejor carteles S b con lareflexion
de comprension |sobre la [mediante el final se
emociones. de si mismos| identificaci |rol ~  play comprobd  su
y practicando|6n de | ejercitaron adquisicion dd
una  mayor emociones |la o conocimientos.
comunicacion |y una | comunicaci
asertiva dinamica. [o6n Y
Ademas de | cooperacion
ejercitarlo
con
pequetias
tarjetas de
las
emociones
, donde
interpreten
un rol play.
Se
Ofrecer  un incremento
Primera casa espacio Charlas la Pese al
abierta sobre | Usuarios accesible para | psicoeducat|informacion espacio
10/1/2025 |1a del Centro infonparalos ivas enlpase de la|Espacio abierto dentro
prevencion  |de Saludy usuarios  del| conjunto problematic abierto del |del Cen"[ro.de
de factores de | psicologa centro ) .de con ”1aa alCentro de |Salud Pubh.ca,
riesgo (tutora salud publica elab(?raf:lon especificar |Salud los usuarios
suicida a |representa sobre los|de tripticos,{con  mejor Publica se  acercaron
usuarios del |nte) fgctores de[sobre  log detalle con interesados
Centro  de riesgo factores de respecto de sobre la
Salud asociados  al|riesgo, las||os factores problematica
Publica suicidioz estadisticas [ je riesgo, expuesta.
promoviendo |nacionales, agregando
una mitos Yel articulo
prevencion  |verdades |fisico  del
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activa. con triptico para
relacion el |mayor
suicidio  a permanecia
usuarios. |de la
informacion
Promover Taller Se ,
habilidades  [psicoeducat | desarrollo 1a Se  evidencié
de regulacion|ivo sobre las| prac‘Flca de como el club de
Talleres con emocional  |herramienta técmgas del adolescentes
17/1/2025 el club de|Adolescen para manejars para mane]lo de ejercitaron esta
adolescentes |tes Yl sus regular  las| SOCIONES, Club de practica,  con
sobre las |psicologa |emociones  |emociones, .d’onde log adolescente las técnicas y
herramientas |(tutora saludablementjutilizando ~ [JOVeNeS S no se encontrd
para regular |representa |e, reduciendocarteles u}ncaron ningin
las nte) la como la ejemplo§ contratiempo
emociones. impulsividad [<sTOP”, |donde como en su
y mejorandoparar, |dichas adquisicion.
su bienestar{tomar tecr-nca’s se
emocional ylconciencia, aplicarian
social. observar en su
proceder. cotidianidad
Con el fin
de
brindarles
una guia y
acompafiam
iento a los
adolescentes
Brlndar se
Fortalecer los|informacion| profundizo
Segunda casa recursos con  apoyd, Continuando la
abierta Y| persona]es V] de trl'pticos informacié casa abierta en
didlogo  con comunitarios |de _|n sobre los el mes
7212025 los  usuarios|{Jjsyarios para lal pr'evencmn reCUrsos Espacio siguiente, se
sobre las|de Salud |prevencion |aintentos dd gihoniples |abierto del |observé como
herramientas |pyplica y |del  suicidio, suicidio, que lalCentro de |méas  usuarios
que  poseen nsjcologa | promoviendo sobre como comunidad |Salud interesados  se
para g la (tutora la resiliencia |T€conocer posee para |Piblica acercaban para
prevencion ddrepresenta|y el apoyo|las seales ayudar  a saber  coémo
suicidio en el e mutuo. dP: alarma personas abordar el
Centro , .de nimeros Fle que tema desde la
Salud Publica eMergencia,l jomuestren comunidad.
entre otros. signos  de
alerta de
ideas
suicidas.

Tabla 1 Matriz de ordenamiento y reconstruccion. Elaborado por Milena Regalado
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El desarrollo de proyecto completd distintas fases que permitieron una implementacion
progresiva y organizada. En la etapa previa, se trabajo en la familiarizacion del lugar, sus normas,
jerarquias, puntos especificos de salida, horarios y se aplicé una observacion participativa de las
novedades, influencias y contextos presenciados en el lugar. Capté mi atencidén una problematica
que era muy visible en mis primeras semanas de practicas en el Centro de Salud Publica, varios
casos de ideas o intentos suicidas, desde jovenes de 18 afios a adultos de 30 anos. Por lo que se
procedié a reflexionar, generar, establecer y presentar un proyecto que logre provocar

repercusiones positivas dentro de la institucion.

o Posteriormente, se dio paso a la ejecucion del proyecto por medio de las siguientes talleres
y actividades hacia los usuarios del Centro de Salud Publica, el club de adolescente y el
club de adultos: Sensibilizacion de los factores de riesgo de intentos suicidas dirigido
para a adolescentes y padres o tutores: Se presentaron un total de 6 participantes entre
ellos los adolescentes y tutores, por el nuevo reinicio del club, donde comentaron que aun
estaban confundidos con el nuevo cronograma, que era muy diferente al anterior. Y para
capturar la atencion de los anteriores y nuevos miembros se inicidé con una dindmica de
integracion “;Quién soy?” donde tenian que dividirse en dos grupos, seleccionando a un
representante, para luego pegarles una hoja en la espalda de un personaje popular; el
representante debia realizar preguntas a su grupo para lograr adivinar como, por ejemplo:
(Soy una mujer? ;Yo canto? Y el resto de su equipo solo debia responder con un “Si” o un
“No” para acercarse a la respuesta correcta. Por consiguiente, se dio una reflexion de la
actividad vinculandolo con las personas que intentan autoeliminarse, porque puede que

busquen comunicarse, pero no lo consiguen apropiadamente y solo muestran indicios o
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sefias confusas, donde uno debe reconocer. Ademas, se brindé informacion estadistica a los
padres sobre como sus adolescentes merecen sentirse escuchados y validar sus sentimientos
y emociones; ya que al atravesar esta etapa pueden tener probabilidades de enfrentarse a
ideaciones o pensamientos suicidas. Por consiguiente, se hablaron de los factores de riesgo,
como los familiares, sociales, personales, entre otros. Y cerrd con unas preguntas de

reflexion y respondiendo a dudas generadas por los presentes.

Socializacion con el grupo de adultos mayores sobre trastornos del estado de animo:
Con el club de adultos mayores, se prepararon infografias para facilitar el contenido a los
30 participantes, empezando con una dindmica donde tenian que formar parejas,
presentarse mutuamente, y hacerle 3 preguntas a su compaiero: ;Cémo te llamas? ;Qué
edad tienes? ;Qué te gusta comer?; con esa informacion luego debian presentar a su
compaiiera, trabajando asi la comunicacién y la memoria de trabajo. Luego se hablo sobre
qué es un trastorno del estado de &animo, cudles conocen, qué sintomas presentan las
personas con indicios; qué hacer si conocen a un familiar, amigo, conocido, que sospechen
rasgos parecidos; recomendaciones. Se finalizo con un dialogo entre los miembros sobre

las experiencias que han pasado, lo que creian que era y que conocimientos adquirieron.

Socializacion con el grupo de adultos mayores sobre los tipos de violencia: Acudieron 35
participantes, y se inicid con una actividad practica que implicaba ejercitar su memoria,
concentracion, procesamiento de informacion y motricidad fina y gruesa; para elevar los
animos de grupo antes de tocar la problematica delicada como son los tipos de violencia,
como diferenciarlos, sensibilizarlos por medio de ejemplos y sobre cudles son las
consecuencias si continuan presentando estos tipos de agresion, finalizando con niimeros

de apoyo a profesionales, sobre como denunciar y a quien pedir apoyo.
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e Talleres psicoeducativos con el club de adolescentes sobre la identificacion de
emociones: En el transcurso de los talleres se presentaron un total de 7 adolescentes, donde
se realiz6 una dinamica, una carrera de obstaculos antes de abordar el tema de las
identificaciones de emociones. Se utilizé un video introductorio y para reforzar realizaron
un pequeno “rol play”, con unas tarjetas que representaban unas emociones especificas y
los demas compaiieros debian adivinar. Por consiguiente, se explico la importancia de
reconocer las emociones y las consecuencias si no se practica y no desarrollar la

introspeccion.

o Primera casa abierta sobre la prevencion de factores de riesgo suicida a usuarios del Centro
de Salud Publica: Se invit6 a acudir a los usuarios de la institucion a la primera casa abierta,
con una presencia de 20 usuarios, donde se abord6 el fenomeno con mayor profundidad,
con datos estadisticos a nivel nacional y regional, sobre el género que segun los registros
lograban efectuar mas el acto de autoeliminacidon, como identificar sefiales. Utilizando el
recurso de la infografia para brindar més contendido. Finalizando entre cada grupo de

usuarios una ronda de preguntas para consolidar los conocimientos.

o Talleres con el club de adolescentes sobre las herramientas para regular las emociones: En
el transcurso de las actividades asistieron 6 participantes para efectuar las técnicas como
fue “Semaforo de las emociones”, paro, pienso, actud; entre otras como lo que se debe
hacer si se encuentra triste, enojado o nervioso. Ejercitando lo practicado, se le hizo

ejemplificar un caso donde puedan practicarlo desde sus hogares.

Finalizando con un cierre de actividades con una tltima casa abierta con los usuarios del
Centro de Salud Publica, cubriendo los conocimientos aprendidos y consoliddndolos. Con una
participacion de 20 usuarios interesados en aprender.
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Todo este transcurso de las practicas preprofesionales represento un cambio integral tanto
como estudiante y proxima profesional, ya que reflexioné como lo aprendido en la parte académica
son solo pasos firmes a mi futura carrera laboral, mas no abarca todo. Con los usuarios de la
institucion publica aprendi a que ser mas proactiva, a investigar mas, a no depender completamente
de mis superiores, y a saber ganarme el carifio de los usuarios, en especial del club de adultos
mayores, quienes al conocer que seria mi tltimo dia de practicas, entre ellos idearon un pequefio
presente para que no las olvide, con palabras afectuosas mencionando como mi presencia ahi le
ayud6 mucho a su bienestar; sintiéndome agradecida con la experiencia y con esa calidez del lugar.
Porque los conocimientos podemos seguir adquiriendo con el tiempo y dedicacion, pero la facultad

humana es un factor para nutrir.
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VIII. Analisis de la informacion

Se analiz6 a profundidad las técnicas empleadas con los usuarios del Centro de Salud
Publica, a lo largo del proyecto de sistematizacion, donde se determin lo obtenido del mismo, con

qué fin se aplicd, los resultados encontrados, y cudles fueron los aspectos positivos y negativos del

proceso de implementacion.

sefiales de alerta,
ademas de trastornos
emocionales; para
provocar un cambio
positivo en  sus

conocimientos,

actitudes y conductas.

condensacion de la
informacion y
entusiasmo por el

contenido

como entre los

individuos

aumentaba el

interés al tema a

tratar.

Analisis
Técnicas Objetivos Resultados Analisis negativo
positivo
Sensibilizar a grupos
especificos (usuarios,
club de  adultos Facilitaba la
mayores, club de comprension de
Los  participantes Dependiendo de la
adolescentes) sobre el las actividades,
adquirieron el predisposicion
suicidio, la desarrollo de
aprendizaje dado en activa de los
identificacion de sus habilidades
todo el transcurso participantes
factores de riesgos y entre los
Talleres del proceso, limité el impacto
factores protectores, y participantes.
psicoeducativos demostrando real, por lo que se
la identificaciéon de Agregando

debia mejorar o
modificar la forma
de interactuar con

el publico.
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Observacion

participativa

Recabar informacion
directamente de un
contexto social,
mediante la

implicacion activa del

investigador 0
observador, para
comprender la

realidad desde wun

Se logro

proporcionar un
conocimiento
profundo y

reflexivo a las
dinamicas de la
comunidad,
identificando
necesidades y
fortalezas que los

usuarios del Centro

Proporciono una
mirada mas
holistica del
entorno,
permitiendo
aprender y
captar

interacciones

sutiles en la

Su alto grado de
involucramiento
puede limitar la

perspectiva

objetiva.

enfoque holistico. comunidad.
de Salud Publica
demostraron.
Facilito6 crear un | Fomento un
espacio de escucha | dialogo
entre los | enriquecedor

Prestar atencion Si la informacion
participantes, entre los

consciente y empatica no era
permitiendo usuarios del

al interlocutor, completamente

Escucha activa identificar y | Centro de Salud

facilitando una clara pudo generar
resolver conflictos | Publica, como

comunicacion cierta distorsion de
por medio de la | apertura a una

productiva y efectiva. informacion.

empatia y el
entendimiento  de

ambas perspectivas.

relacion de
confianza y

respeto mutuo.
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Entrevista

Obtener informacion
detallada  mediante
preguntas no
estructuradas, con el

fin de explorar las

percepciones y
experiencias del
entrevistado,

miembros del club de

adultos mayores.

Se logré la
obtencion de
informacion
detallada de los
participantes,
promoviendo la
participacién activa
y el
empoderamiento de
los individuos al
expresarse

libremente.

Permitid
enriquecer con
datos mas
detallados sobre
sus
problematicas

sociales.

Dependiendo de la
interpretacion del
entrevistado

podria variar su
respuesta, si esta
no era bien

indicada.

Tabla 2 Analisis de informacion. Elaborado por Milena Regalado

En la aplicacion de técnicas fue imprescindible seleccionar a aquellas que permitan

comprender la riqueza y la complejidad de las practicas, relaciones, y necesidades de los usuarios

del Centro de Salud Publica. Por lo que, mediante el uso de herramientas como los talleres

psicoeducativos, la observacion participativa, escucha activa, entrevistas, permitié acceder a las

perspectivas integrales con datos detallados y procesos genuinos dentro de esta poblacion.

Si se utilizan de manera adecuada, estos métodos no solo ayudan a comprender mas a fondo

la realidad objeto de estudio, sino que también contribuyen al desarrollo, fortalecimiento y a la

construccion de relaciones de confianza entre los diferentes actores involucrados. Sin embargo, el

uso de estos requiere un enfoque prudente, ético y critico. El problema es que cada metodologia

tiene sus propias ventajas y limitaciones, y solo teniendo en cuenta estas es posible maximizar su

impacto e importancia.
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A continuacion, se presentard un andlisis detallado de los objetivos, resultados y

valoraciones criticas de cada técnica empleada, con el fin de obtener una vision holistica.

Con la aplicacion de los talleres psicoeducativos, se busco informar, sensibilizar y prevenir
a los usuarios de temas relacionadas con la principal problematica psicosocial, el intento de
suicidio, para generar un impacto constructivo en los participantes. Sin embargo, tenia sus propios
limites, si no se contaba con la total atencion de los individuos ocasionando retrasos al momento
de iniciar, por lo que, se dio la oportunidad de innovar mejores propuestas para captar su atencion.
Por consiguiente, el empleo de la observacion participativa tuvo su finalidad en construir y recabar
informacion de los usuarios, aprendiendo de sus costumbres, problemaéticas e inquietudes. Tuvo
sus limites dado que, no se lograba captar toda la informacidon de manera objetiva. Posteriormente,
utilizar la técnica de la escucha activa y la entrevista favorecio en la dindmica entre el investigador

y la poblacion, iniciando un didlogo mas profundo, recopilando informacion oportuna.
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Segunda parte

IX. Justificacion

Esta sistematizacion de experiencias se focaliza en el proceso de psicoeducacion para la
prevencion de ideas suicidas dirigidos a usuarios de un Centro de Salud Publica, la cual es una
iniciativa fundamental para abordar una problematica que afecta a millones de personas en el
mundo. Desde la vision global, segun la OMS (2025) “cada afio, mas de 700,000 personas mueren
por suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos” (p.1), demostrando lo alarmante y
urgente de la necesidad de tomar medidas de accion e implementar estrategias efectivas de
prevencion donde se contextualice informacion como la identificacion temprana de ideas y

conductas autolesivas, la intervencion oportuna y la promocion de habilidades socioemocionales.

La prevencion del suicidio necesita ser abordado por una vision integral y multisectorial,
ya que esta debe involucrar la salud, la familia, la educacién y la comunidad, para fortalecer las
redes de apoyo y generar ambientes protectores. A parte, se ha evidencia casos, donde estrategias
como esta si produce exitosos resultados, tales como en Dinamarca y Australia, quienes proveen
una educacion de atencion primaria (APP) en estrategias de prevencion del suicidio, basadas en la
evidencia ha demostrado como su método muestra ser eficaz en la reduccion de sus tasas
(Almanzar S., 2024). Relevando como un enfoque psicoeducativo estructurado, se puede adaptar

en contextos locales y desempenarse impecablemente.

En el escenario de América Latina, segun los datos obtenidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud (2021) “en la region se reportan aproximadamente 98,000 muertes por
suicidio anuales, con una tasa ajustada para Latinoamérica y el Caribe de 5.2 por 100,000
habitantes, aunque algunos paises como Cuba, Guyana, Surinam y Uruguay presentan tasas
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superiores” (p.5). Teniendo en cuenta los datos, en varios paises son conscientes de la gravedad de
este problema psicosocial que se extienden y crece a través de los afios y estan en su busqueda de
reducirlo. Uno de los ejemplos mas recientes, es el modelo de Accidon Comunitaria Comprometida
para la Prevencion del Suicidio (ECAPS) donde un grupo de docentes y estudiantes de psicologia en
Perti desarrolld para abordar los desafios tinicos de los entornos de bajos recursos. Programas como
“iPEDIR!” demuestran la efectividad de las intervenciones culturalmente relevantes que
involucran a los miembros de la comunidad en los esfuerzos de prevencion del suicidio (Alonzo,
2023). Donde se enfatiz6 sobre la importancia de la adaptacion local en las estrategias educativas.

Donde nos demuestra como la participacion general puede lograr rescatables diferencias.

En el contexto nacional, y local, Ecuador enfrenta un desafio significativo con la ideacion
suicida. Por lo cual, la relevancia de la psicoeducacion puede fomentar un entorno protector,
dotando a los individuos de conocimientos relevantes que le abren camino a una perspectiva mas
amplia sin las barreras contextuales propias de la cultura, reduciendo asi ciertos estigmas
relacionados con la salud mental y sus derivados. Basado en los datos actuales de las principales
ciudades, Guayaquil, Quito y Cuenca presentan un incremento preocupante en los intentos de
suicidio, con reportes oficiales del ECU 911 que registran “527 llamadas relacionadas con intentos
autoliticos hasta agosto de 2024 (Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, 2024). Reflejando
la gravedad del problema, ademas de la necesidad de mas y mejores recursos para fortalecer la
educacion en la salud mental, incluyendo temas de alto impacto que suelen ser evitados, como el
suicidio, la violencia, los estigmas. Por lo que, el impartir dichos conocimientos dentro de los
subcentros de atencion primaria, generaria espacios donde se puede actuar de manera preventiva

y cercana a la comunidad. La poblacion atendida en estos centros suele estar expuesta a multiples
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factores de riesgo, incluyendo trastornos emocionales como depresion y ansiedad, violencia
intrafamiliar, acoso escolar y condiciones socioecondémicas adversas, que incrementan la
vulnerabilidad ante conductas suicidas. Por ello, es crucial implementar talleres y programas que
aborden estos temas, fomentando la comunicacidn abierta, reconocer las sefiales de alerta y el

desarrollo de habilidades de afrontamiento.

Las personas que sobreviven a un intento suicida enfrentan un alto riesgo de repeticion y
pueden desarrollar secuelas psicoldgicas como depresion, ansiedad, estigmatizacion y aislamiento
social. Asimismo, los familiares y la comunidad cercana sufren consecuencias duraderas,
incluyendo sentimientos de culpa, duelo complicado y deterioro de las relaciones interpersonales.
Por tanto, psicoeducar sobre la prevencion de ideaciones suicidas a los usuarios del subcentro de
Salud Publica, demostrard como estas realidades son constantes y no se puede negar su grado de
importancia. Por lo que, se busca producir la creacion de una cultura de prevencion que reduzca el
sesgo generado a la necesidad de ayuda psicoldgica y comunitaria; y la importancia de la salud

mental.

La sistematizacion de experiencias en este contexto permite documentar, analizar y
compartir las practicas, aprendizajes y desafios encontrados durante la implementacion de
actividades relacionados con la psicoeducacion y prevencion. Este proceso contribuye a mejorar
la calidad y efectividad de las intervenciones, facilitando la replicabilidad y adaptacion en otros
centros de salud o comunidades con caracteristicas similares. Ademas, al centrar la poblacion de
forma general a los usuarios, diversos grupos etarios logran adquirir mayor conciencia de la

problematica.
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La intervencidon temprana es clave para disminuir riesgos potenciales en poblaciones
vulnerables. Empoderar a los usuarios con conocimientos y recursos adecuados fomenta la
resiliencia y mejora la capacidad de afrontar situaciones estresantes, disminuyendo la probabilidad
de conductas. Asimismo, promover el dialogo abierto sobre el suicidio contribuye a
desestigmatizar el tema, alentando a mas personas a buscar ayuda profesional cuando la necesiten.
Esta iniciativa no solo beneficia a los participantes directos, sino que también genera un efecto

multiplicador en sus circulos sociales, fomentando una cultura de apertura, apoyo y cuidado mutuo.

En conclusion, el proceso de psicoeducacion para la prevencion de ideas suicidas es una
respuesta necesaria y oportuna a una problematica creciente. Este proyecto no solo aborda una
crisis inmediata, sino que también sienta las bases para un futuro mas saludable y resiliente para
la comunidad, alinedndose con las recomendaciones internacionales para la prevencion del
suicidio y la busqueda de un completo estado de bienestar; contribuyendo en mejorar la calidad de

vida de los usuarios, fortaleciendo el sistema de salud local y la cohesion social.
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X. Caracterizacion de los beneficiarios

El proyecto de sistematizacion estaba dirigida a los usuarios, club de adolescentes y
club de adultos mayores, englobando la edad entre los 11 a 80 afios, con una situacion
econdmica media-baja. Segun el dialogo que se efectud, entre los mas jovenes estaban
cursando la escuela primaria a secundaria; mientras entre los adultos, o ya habian finalizado su
etapa primaria para seguir educandose a niveles superiores de educacion, o se mantuvieron
solo con el nivel basico. Los miembros del club de adolescentes provenian de familias
nucleares, con una dindmica funcional en el hogar, sin embargo, existia casos donde convivia
con familiares externos a los miembros principales, habiendo una dindmica semi fracturada.
En comparacion, los adultos medios a adultos mayores vivian con sus familiares nucleares o

se encontraba en especificos casos de soledad.

Entre los participantes, por lo general se presentaban mds mujeres que hombres,
exceptuando los miembros del club de adolescentes, quienes solo se presentaba una joven e
iban acompafiados por sus tutores. En el club de adultos mayores, en una parte del trayecto
solo se observaba la presencia femenina del lugar, llegando acompanados por sus cuidadores

o0 por su propia cuenta. Siendo todos los usuarios de la misma zona.

A continuacioén, en la siguiente tabla de especificara como los principales usuarios,
tanto los miembros del club de adolescente y club de adultos mayores se desenvolvieron en
todas las actividades programadas para ellos, tomando en cuenta su nivel de asistencia,
participacidon y cooperacion en el transcurso del proyecto. Tabla 3 Club de adolescentes y

adultos mayores. Elaborado por Milena Regalado.
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Fecha Actividades Asistencia Participacion Cooperacion
29/11/2024 Asistieron un | Los tutores y Entre los
Sensibilizacion de los total de 6 adolescente tutores y
factores de riesgo de intentos | participantes | participaron adolescentes si
suicidas dirigido para a entre ellos los | activamente en la | se presencio
adolescentes y padres o tutores y actividad de cooperacion en
tutores adolescentes. | integracion el dialogo y en
Debido a la “;Quién es?” para | la actividad.
reapertura del | conocerse entre
club asistieron | ellos. Para luego
muy pocos iniciar la
participantes sensibilizacion de
y unos los factores de
llegaron tarde. | riesgo, donde
destacaron su
curiosidad en
temas como las
sefales de alertay
como deberian
actuar si ocurren
dichos casos.
Socializacion con el grupo de | Asistieronun | Los adultos Entre los
29/11/2024 adultos mayores sobre total de 30 mayores fueron adultos
trastornos del estado de adultos muy activos en mayores se
animo. mayores, con | sus preguntas e apoyaban
una gran inquietudes sobre | mucho en las
puntualidad. las consecuencias | actividades,
y que provoca los | por si una no
trastornos del lograba
estado de animo. entender algo,
Ademas, se se le explicaba
observo un con mayor
dialogo entre ellos | claridad.
sobre sus Logrando asi
experiencias y una
recomendaciones | comunicacion
dadas por mas fructifera.
anteriores
profesionales de la
salud.
Socializacion con el grupode | Asistieron un | La participacion La cooperaciéon
adultos mayores sobre los total de 35 del club de adultos | del club de
tipos de violencia. adultos mayores fue adultos
mayores, unos | optima, se manejo | mayores se
3 el contenido con mantuvo con
6/12/2024 participantes | atencion y se resultados
llegaron un evidenci6 su positivos, y se
poco aprendizaje con observo como
retrasados. una dinamica de empatizaban
memoria. con
declaraciones
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de los otros

miembros
relacionados al
tema.
13/12/2024 | Talleres psicoeducativoscon | Asistieronun | La participacion La cooperaciéon
el club de adolescentes sobre | total de 7 del club de con los
la identificacion de adolescentes, | adolescentes fue miembros del
emociones. entre edades un poco dispersa club de
dellal3 al principio, pero | adolescente fue
afios. luego con la un ligeramente
técnica apropiada, | mas
Rol play, se individualista
entusiasmaron. por la

integracion de
mas miembros,
eran muy
timidos y
procuraban
manejar o
compartir lo
poco posible.

17/01/2025 | Talleres con el club de Asistieronun | La participacion La cooperacion
adolescentes sobre las total de 8 de los entre los
herramientas para regular las | adolescentes | adolescentes fue adolescentes
emociones. para la activa, se inicio crecio, la

actividad. con una actividad | confianza en
paramotivarlos. Y | ellos aumento
a partir de ello, al momento de
estuvo muy interactuar y
presente su socializar.

interés. Luego
comentaron que si
podrian replicar la
técnica de STOP
en su vida diaria.

Tabla 3 Club de adolescentes y adultos mayores. Elaborado por Milena Regalado

Con base al cuadro de la caracterizacion de beneficiarios, podemos observar una respuesta
positiva al momento de introducir las diferentes actividades de psicoeducacion, entre ellas el
desarrollo de habilidades de manejo de emociones, la explicacion de diversos temas de interés
relacionados con los factores de riesgo de intento suicidas, como los tipos de violencia y los
trastornos del estado de 4&nimo. Los usuarios mostraron interés y predisposicion para adquirir los
conocimientos y técnicas transmitidas. En ciertos casos si reportaron la utilizacion de las técnicas

impartidas en los talleres psicoeducativos, aumentando la confianza entre los participantes.
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Generando un cambio positivo para la comunidad de la zona de la institucion publica, en
el desarrollo del proyecto se efectuaron cambios notables en su poblacion, los mas jovenes
expresaron en posteriores sesiones “Me siento seguro al venir aqui, siento seguridad al hablar”,
“No me siento solo, y puedo hacer mas amigos” “Son entretenido los temas que vemos”,
evidenciando el aumento de confianza, la autoestima y el sentimiento de fraternidad. Agregando
como, entre los adultos mayores comentaban “Me entusiasma seguir asistiendo a los proximos
talleres, no me aburro y permanezco atenta” “Me gusta participar porque siento que mi voz es
escuchada”. Percibiéndose dicha satisfaccion en su participacion contante, los comentarios

positivos con respecto a las dindmicas y temas, y sus constantes preguntas al finalizar.

XI. Interpretacion

El eje central del proceso psicoeducativo para la prevencion de ideas suicidas a usuarios
del Centro de Salud Publica, como se ha mencionado anteriormente, se fundamente en el modelo
Cognitivo-Conductual y el enfoque metodologico descriptivo-reflexivo. Ambos siendo los mas

pertinentes para responder y analizar de manera integral el proyecto.

Retomando los conceptos bases para la prevencion de ideacion suicida, es relevante tener
en cuenta que los factores de riesgo son condiciones que alteran o aumentan la probabilidad de que
un individuo enfrente problemas de salud, psicologicos y sociales. En cambio, los factores
protectores, representan condiciones y circunstancias que ayudan a las personas a enfrentar
situaciones adversas, para luego promover un desarrollo de bienestar (Baca Garcia & Fuensanta,
2014; Sanchez, 2021). Ambos aspectos se lograron identificar en el proceso, en un principio se
observo la presencia de casos de intentos e ideaciones suicidas, dentro del acompanamiento
psicologico, y como los usuarios de la institucion publica, preferian evitar mencionar dichos temas
o propiamente lo desconocian. Debido a la presente incomodidad percibida se generaban mayores
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sesgos, lo que posteriormente dificultaba el reconocimiento de las sefales de alerta de personas
que estén pasando ideaciones autolesivas, y el conocimiento al respecto era minimo. A parte, las
habilidades de regulacién de emociones, era muy escasas por los constantes casos de nifios y

adolescentes que alin no lograban manejar sus emociones.

Mediante entrevistas y didlogos posteriores con los usuarios, se logré encontrar aspectos
que actuaban como una barrera o un facilitador, estos son reconocidos por Calderon-Cholbi et al.
(2021) y Jurado et al. (2025) en sus estudios con la poblacién de adultos de la tercera edad y
universitarios correspondientemente. Como es la comunidad, ya que unos viven en hogares
funcionales con un sostén econdémico suficiente para vivir pacificamente, en comparacion con
otros que viven en hogares vulnerables o en estado de soledad; la capacidad de afrontamiento,
algunos no podian entrar en un estado de calma en situaciones que provocaban desregulaciones
emocionales, como despidos, crisis financieras, duelos, estrés académico. Y al ser visibles este tipo
de dificultades, la prevencion de ideas autolesivas era necesaria implementar. Mediante a las
psicoeducaciones con los usuarios en general, el club de adolescente y el de adultos mayores, se
logro desarrollar las habilidades de afrontamiento, la gestion emocional, la adquisicion de técnicas
y herramientas para prevenir el fendmeno, tanto para los propios individuos como para sus
familiares, amistades, y su comunidad. Siendo asi una implementacion razonable e indispensable

con resultados positivos.

A continuacion, se reflexionara sobre el impacto o sobre cambio que este proceso de
psicoeducacion efectud en los usuarios del centro de salud, con base a las modificaciones

emocionales, conductuales y cognitivas segin el modelo cognitivo-conductual.
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Cambios emocionales

Una de las respuestas principales que se manifestaron entre los usuarios a la introduccion
del proceso psicoeducativo para la prevencion de ideacion autolesiva, fueron las respuestas
emocionales visibles por su lenguaje no verbal, entre ellas estaba la indiferencia, el miedo y
resistencia. Dichas respuestas nos daban a entender y reflexionar el nivel de recibimiento inicial
de los participantes y el ambiente que se gener6. Lo cual lo sustenta Grenny, Patterson, McMillan,
Switzler & Gregory (2021) en su libro, dado que ellos analizaron como temas sociales sensibles
como la muerte, el suicidio, generaban incomodidad y evasion, procurando mantener una actitud
de silencio, entendiéndose como una respuesta adaptativa a situaciones o temas que provocan
escandalo o amenaza. Estas emociones en vez de ser vistas como impedimentos pueden convertirse
en un punto clave de partida para dar acompafiamiento y validacién emocional del malestar, que
son muy comunes, generando un espacio de apertura al didlogo y a iniciar con aspectos

relacionados al suicidio y su prevencion.

Por consiguiente, a lo largo del proceso estas reacciones iniciales se modificaron tras surgir
comentarios como el de un adolescente “nunca habia pensado que el suicidio fuera tan complejo,
siempre crei que era porque uno estaba muy enfermo o algo asi”, esto se plantearon después de
entender lo que es el suicidio y las multiples causas que lo provocan. De esta manera, el resultado
se acredita desde lo que indica Kim y Hong (2023) quienes exponen como a través de la
implementacion de herramientas psicoeducativas, tales como la reestructuracion cognitiva y el
desarrollo de habilidades de afrontamiento, el consultante logra ver su realidad desde una

perspectiva renovada, facilitando aprendizajes, resignificacion y transformacion.
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Influencia a nivel social

La influencia social jugd un papel importante en la interaccion con los usuarios, teniendo
en cuenta las costumbres, creencias, y la dinamica experimentada dentro de la zona, que podian
limitar la interaccion inicial a los temas a tratar, por los sesgos y estereotipos de los usuarios.
Dentro del establecimiento de Salud Publica, en grupos como los clubes de adolescente y adultos
mayores, resaltando este ultimo donde ya preexistian una comunidad sélida que aportaban entre
si, motivacioén y confianza. Esto segin Godoy (2020), beneficid la intervencion psicoeducativa
potenciada por el influjo colectivo. No obstante, en agrupaciones como el del club de adolescentes,
se percibia un ambiente de inseguridad y timidez, al ser otro grupo de jovenes, quienes valoraban

mas su individualidad, ocasionando una barrera inicial para la ejecucion del proyecto.

En ese sentido, se logré observar como la influencia de la comunidad, dependiendo de
quienes eran, indicaban un limitante para llevar el proceso de psicoeducacién o en cambio
facilitaba el mismo. La psicoeducacion, al promover el conocimiento compartido y el
empoderamiento, actud como herramienta para fortalecer estos vinculos y posibilitar un cambio

en las actitudes sociales que rodean al suicidio y la salud mental.

Participacion y compromiso

La participacion y compromiso, otro pilar relevante a mencionar era condicionada por la
predisposicion de los usuarios, en un inicio su participacion era indiferente, no se lograba
incentivar a los participantes en primera instancia, luego con modificaciones en el formato de
presentacion, con dindmicas, antes y después de la psicoeducacion se alcanzo a activar el
desenvolvimiento tanto en la sala de espera, como en los clubes de adultos mayores y adolescentes.

Y la constancia durante cada seccidon permanecia presente. Estudios como Lopez-Villegas (2024)
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fundamentan lo anterior mencionado, desde la concepcién de la psicoeducaciéon como una
estrategia que promueve una participacion, y el compromiso entre los usuarios, consiguiendo
aumentar la probabilidad de captar lo aprendido, como las técnicas de regulaciéon emocional,
identificar signos de alarma, factores de riesgo entre otros. Siendo evidenciado en los posteriores
encuentros y conllevando a un resultado favorable, en los aspectos de participacion y compromiso

en las agrupaciones y a los usuarios en general.

Asi, se mostraron resultados positivos como en el grupo de adolescentes, quienes
mencionaban “Para el proximo encuentro traeré a mis amigos”, “Me gusta participar porque siento
que mis ideas son escuchadas”, denotando interés por los talleres y aprendizajes. Y en el grupo de
adultos mayores, comentaban “Consider6 que lo que aprendi es importante por eso llevo mi libreta
de anotaciones conmigo” “Me siento bien al aportar al grupo”, observando el nivel de confianza y
responsabilidad. Siendo importante no ignorar estos factores, que, aunque los consideremos
imperceptibles, son igual de importante de trabajar; como indica Velazquez E. y Escobar A. (2020)

en sus estudios.

Cambios conductuales de los usuarios

Los cambios observados durante la aplicacion del proceso psicoeducativo tales como la
mejora en la comunicacién emocional, el autocuidado y el seguimiento de recomendaciones
terapéuticas, confirman la efectividad del proceso. La literatura destaca que la psicoeducacion
mejora la actitud y comportamiento frente a la enfermedad, aumentando la adherencia al

tratamiento y disminuyendo el riesgo de recaidas (Godoy et al., 2020; Torres, 2008).

Ademas, desde un enfoque cognitivo-conductual, estos cambios son producto de la

reestructuracion de pensamientos y creencias negativas que obstaculizan la regulacion emocional
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y la toma de decisiones saludables (Carepatron, 2020). Asi, la psicoeducacion surge como puente
para transformar lo aprendido en acciones concretas, reforzando la autoeficacia. Recordando como
diversos estudios respaldan que mejora la autoconciencia de si mismo y del resto (Perkins, 2002;
Silvia & O’Brien, 2004; Warin & Muldoon, 2009), desarrolla habilidades de afrontamiento y en
casos crecen su capacidad de interacciones interpersonales, lo que conduce a una mejora
significativa. Como muestra la investigacion de Perkins (2002) quien sefiala como entre los
participantes en grupos de seminarios poco interactivos demostraban una mayor necesidad de
establecer el orden y control, sugiriendo que la psicoeducacion estructurada fomenta la conciencia

de uno mismo y los comportamientos adaptativos.

El aumento de asistencia a los grupos y el incremento de miembros es una evidencia clara
de dicho cambio, puesto que entre los usuarios comentaban “Invité a mi amiga al club porque no
queria que se quede sola y le dije todo lo que se habla y le interes6”, y la misma amiga expresoé lo
siguiente en posteriores secciones “Antes preferia quedarme en mi casa, y ahora he empezado a
hablar mas con mis vecinas y me siento mejor”’ y ademas de otros manifestaron “He practicado los
ejercicios de relajacion que nos ensefid para anterior vez, y si me funcion6”. Todo lo anterior, se

comprobo el impacto positivo del cambio generado dentro de los usuarios, manifestandose en la

practica diaria.

Capacidad reflexiva de autoconciencia

La capacidad reflexiva de los usuarios fue uno de los puntos destacados a desarrollar desde
los objetivos. En el proceso psicoeducativo la introduccion de los contenidos, talleres
psicoeducativos y los didlogos establecidos, los usuarios destacaron aprendizajes sobre el manejo
apropiado de sus emociones, aumentar su autoconciencia e introspeccion, las sefales de alerta, los
factores de aumentan el riesgo y cudles son los recursos disponibles que poseen para solicitar ayuda
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y ser esa fuente de apoyo a quien lo necesite, si se diera el caso. Ya que como recordamos, Mufioz-
Vinces (2021) cita a Aaron Beck, indicando como la reflexion propia del ser humano, sirve como
un mecanismo personal para afrontar un nuevo significado a una situacién o experiencia
problematica, donde inicialmente se identifica dicha distorsidon cognitiva para luego reducir esos
pensamientos disfuncionales. Entre los usuarios, mas el club de adolescente comentaron como las
técnicas de relajacion e identificacion de sus emociones, les ayudaron a describir con mas

tranquilidad que es lo que sienten y como pensar antes de accionar.

Por lo tanto, validar la autoconciencia en los sujetos, fomentd el empoderamiento, la
capacidad de introspeccion, y el aumento de un soporte emocional y social por parte de su
comunidad. Entonces se puede concluir que el impacto del proceso psicoeducativo para la
prevencion de ideas suicidas tuvo un arranque favorable en su implementacion entre los usuarios,
demostrando todos los cambios positivos encontrados en el curso del proyecto, tanto de manera
conductual, emocional, influyendo en la comunidad. No obstante, si no se logra mantener y
perpetuar dicho proyecto se vera involucrado un posible descenso, si es que no se nutre lo

establecido.
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XII. Principales logros de aprendizaje

Se identificé dentro del proyecto de sistematizacion los principales logros alcanzados
dentro del proceso, donde se valora a mayores detalles cuales fueron los avances a nivel personal,
comunitario e institucional. Permitiendo recopilar y reflexionar sobre todos los saberes adquiridos,
reconociendo su importancia para los beneficiarios directos y que actué como base para futuras
intervenciones que deseen manejar este aspecto. De las cuales fueron distribuidos por las siguientes

partes:
Experiencia de campo a nivel personal.

Dentro del contexto de las practicas pre-profesionales, fue un ambiente muy rigido y
estricto donde se debia manejar la informacion de los pacientes con mucha cautela, saber que decir
y aplicar lo aprendido académicamente. En ocasiones, se observaba casos relacionados a la
depresion, ansiedad, trastornos del neurodesarrollo, adicciones. Sin embargo, los casos que
capturaba mi atencion fueron los relacionados con el suicidio, que en particular quienes acudian a
dialogar de estos casos eran adultas de entre 18 a 70 afios, un rango muy grande de edad; y aquellas
personas no tenian una red de apoyo solida que los ayudard, existia una ausencia de los
conocimientos suficientes para brindar seguridad, y si bien acudian a consulta era por casos de
emergencia, donde el sujeto ya atent6 con su vida, porque segin declaraciones entre entrevistas
“si antes mencionaban dichos pensamientos de desolacion, desesperanza, eran repudiados o
simplemente vistos como una exageracion”, no validaban esos sentimientos. Entonces, al observar
esta problematica en curso se planed una intervencion psicoeducativa para todas las edades, desde
los adolescentes, quienes suelen ser el grupo etario mas vulnerable a estos temas, los usuarios en
general, y los adultos mayores, quienes son otro grupo en alto riesgo sino tienen bien establecidos

sus factores protectores.
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En cada grupo etario, se trabajé en datos relevantes de la problemaética, como las sefales
de alarma, mitos y verdades, reconocer los factores de riesgo y protectores, diferenciar los tipos
de violencia que puede influir a la gravedad del fendmeno, los trastornos del estado de 4nimo y
técnicas para la regulacion de emociones. En su aplicacion, existieron limitaciones debido a los
espacios brindados y una falta de oportunidades para realizar més intervenciones por saturacion
en el horario, escaso compromiso inicial en los miembros del club de adolescentes, poca
comunicacion oportuna con los miembros de los clubs por modificacion de horarios. Lo que mas
destaco es como, ante todo, se persevero y se adapt6 la informacion para los diversos usuarios, con

tal de transmitir de manera efectiva los conocimientos.

Logros de los usuarios, club de adolescentes y club de adultos mayores

En el transcurso del proceso de psicoeducacion entre estos grupos de individuos, la
implicacidon y compromiso varid, como se ha mencionado anteriormente en la Tabla 3 Club de
adolescentes y club de adultos mayores la concentracion era complejo de capturar debido a la
influencia en los espacios de las actividades, por su espacio reducido, la influencia de varios
usuarios entre sus citas de atencion, factores de personalidad, limitaron la introduccion inicial a la
informacion, modificando y adaptando los recursos necesarios para perfeccionar el medio del
dialogo. Ademas, se respondieron dudas relacionadas sobre qué papel podrian actuar ellos en

ayudar a personas con ideaciones suicidas, como pedir ayuda, identificar signos de alerta.

En el club de adolescente, se observd como aumentd la confianza entre cllos, en el
psicologo principal y practicante, empoderando sus palabras, sintiéndose escuchados y
encontrando un lugar donde se sienten seguros, a través del espacio. Por lo tanto, se aprendi6 a
utilizar recursos mas dindmicos, y que la actitud al guiarlos debe ser igual de activa para crear ese

vinculo de confianza y que no me visualicen como una jefa o ser lejano a ellos. Y en el transcurso
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del trabajo en campo, los adolescentes comentaron como algunas técnicas de relajacion y de STOP

“Pienso, medito, y act(io” lo aplicaron v les ha funcionado.
b b

En el club de adultos mayores, se integraron con mayor facilidad los conceptos, y
actividades por su participacion constante, ejercitando tu memoria y sus habilidades motrices con
las dinamicas de reforzamiento de contenido. Por su gran influencia entre los propios miembros,
se incentivaban en conjunto en cooperar con los profesionales de salud, la tutora representante y
los practicantes. Aunque hubo cierto grado de sesgos y estereotipos percibidos inicialmente, se
logré moldear su aprendizaje para que se introduzca y a partir de esa union percibida en el grupo
ya preestablecido, pude guiarlos oportunamente. No obstante, al ser un grupo muy unido era
importante no dejar que se entretengan en sus conversaciones, sino invitarlas a comentar para todo
el grupo. Y a lo largo de la aplicacion de las técnicas, hubo un gran impacto a nivel emocional, ya
que situaron y sensibilizaron los aspectos tratados, importandoles su relevancia y como podria
actuar en situaciones semejantes. Siempre con un actitud atenta y positiva, sintiéndose comodas y

seguras en el club.

Por consiguiente, se evidencid como los métodos participativos, basado en el modelo
cognitivo conductual, en la modificacion de pensamientos dicotomicos a mas racionales, favorecio
la apropiacion de los temas tratados y una compresion profunda de ello. Ademas de incentivar
aspectos relevantes como la escucha activa, la integracion y colaboracion entre los usuarios, que
eran esenciales para crear confianza y motivar su participacion. Se evidenci6 lo necesario que es
adaptar el enfoque y los materiales psicoeducativos de acuerdo con el contexto sociocultural y
etario. La flexibilidad fue clave para afrontar situaciones inesperadas en respuesta al grupo y se

destaca también como el registro y la reflexion individual no abarcaba el todo de lo logrado, sino
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que promovié el aprendizaje institucional y fortalecid la capacidad de los equipos reconocer y

mejorar.

A nivel académico aprendi a reflexionar de manera critica los conceptos de los autores,
leidos y estudiados para el presente proyecto, incluyendo como vincular la practica con la teoria
adquirida en todo mi proceso educativo, debo admitir que tuve una limitacién al momento de
querer estructurar y plantear mis pensamientos ¢ ideas, lo cual implico un mayor esfuerzo y

dedicacion.

Cumplimiento de objetivos

Por estas razones, se analiza si los logros mencionados alcanzaron el propdsito y el objetivo
de la presente sistematizacion. La cual fue apropiada en abordala desde el modelo TCC y por los

enfoques descriptivo-reflexivo.

Como primer objetivo especifico se encuentra: Incrementar el conocimiento de los
usuarios sobre las seniales de alerta, mitos y realidades del suicidio, asi como las estrategias de
prevencion disponibles. En base a la evidencia de los diarios de campo, bitacoras y evidencia
fotografica se visualiza los aprendizajes a todos los usuarios, desde la sala de espera a los diferentes

clubes.

Como segundo objetivo especifico esta: Desarrollar habilidades de reconocimiento
temprano de sefiales de riesgo, y técnicas para la regulacion de emociones promoviendo el
autocuidado y la comunicacion dentro de la comunidad. En las casas abiertas se favorecio el
ambiente para impartir las charlas y talleres psicoeducativos y entre otros temas abordados que

incentivaron el bienestar completo de los usuarios.
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Dentro del ultimo objetivo especifico, Facilitar el acceso a servicios especializados y
grupos de apoyo para usuarios en riesgo, promoviendo la articulacion entre comunidad y familia
para una intervencion integral, se consiguio la union entre estos aspectos, porque se logrd generar
un impacto en algunos usuarios especificos que siguieron indagando sobre el tema, ya que se
sintieron identificados, conocen personas que pasan una situacion similar o solo por interés y por

medio a la informacion de los recursos especializados, se dio una intervencion global.
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XIII. Conclusiones

En conclusion, la sistematizacion de experiencias del proceso psicoeducativo para la
prevencion de ideas suicidas en usuarios de un Centro de Salud Publica ofrecio la oportunidad de
profundizar las multiples intervenciones que existen para el abordaje de un fendmeno muy
complejo y sensible como es el suicidio. A través de un andlisis detallado de cada etapa, se logro
evidenciar los cambios transformadores de los participantes a nivel emocional y conductual,
incluyendo el impacto generado mediante este proceso a la comunidad. El recorrido metodolégico
y teorico ha sido util para analizar con detalle como la teoria y la practica, al vincularlos, enriquecia

la comprension y legitimidad del proyecto.

La experiencia también permitid observar la importancia de los factores contextuales,
sociales y culturales sobre como son percibidos los casos de suicidio en los individuos y como
estos pueden influir en el pensamiento. Recordando que la realidad de los sujetos no puede
entenderse sin visualizar el panorama completo, sus dinamicas comunitarias, sus sesgos, sus redes
de apoyo o exclusion. Y como ellos logran afrontar sus problemas. Teniendo en cuenta lo anterior,
se analizO como adaptar el disefio metodoldgico para dar una respuesta pertinente a las
necesidades, identificar las resistencias que poseian ante este fenomeno social y fortalecer el

acompafiamiento empatico y respetuoso.

Desde una perspectiva institucional, el proceso puso en evidencia la necesidad de fortalecer
continuamente los equipos de salud en formacion psicoeducativa, habilidades de comunicacion y
manejo del riesgo suicida, para mejorar la respuesta integral en los centros de atencion primaria.
Las experiencias compartidas también consolidaron la importancia del trabajo interdisciplinario y

la articulacion con otros sectores sociales y educativos, en un enfoque de salud publica que
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reconozca la complejidad del suicidio y promueva acciones integrales, sostenibles y culturalmente

sensibles.

Ademas, el proceso psicoeducativo enfrentd desafios propios de la introduccion de temas
que inicialmente generan incomodidad, miedo, indiferencia o incluso resistencia. Sin embargo,
mediante el empleo de una metodologia participativa, basada en el respeto, la escucha activa y el
acompafiamiento emocional, fue posible superar estas barreras, generando espacios seguros que
propiciaron la expresion, integracion y sentido de comunidad entre los participantes. Este logro
confirma la relevancia de considerar el componente emocional y social dentro de cualquier
estrategia preventiva en salud mental. Finalmente, la sistematizacion permitié reconocer que los
aprendizajes obtenidos no se limitan a la duracion temporal de la intervencion, sino que
constituyen un recurso valioso para futuras convocatorias, asi como para otros contextos y
comunidades que afrontan problemadticas similares. Poniendo en evidencia como las herramientas

participativas fueron las mas efectivas y flexibles al adaptarlas segtin el ptblico.

En pocas palabras, podemos mencionar como la consolidacion de estos hallazgos
fortalecieron el modelo psicoeducativo que, mas alla de la transferencia de conocimiento, fomente
la participacion, la reflexion critica y el empoderamiento de los sujetos, integrando siempre la
consideracion del entorno social y cultural como factor clave. Contribuyendo no soélo a la
prevencion efectiva de ideas suicidas, sino a la promocidn de un bienestar integral que permita a

los usuarios y a sus comunidades enfrentar de forma mas saludable sus desafios psicosociales.
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XIV.

Recomendaciones

Las recomendaciones que surgieron mediante el procedimiento de analisis y reflexion del

proyecto de sistematizacion son las siguientes:

Dentro del plantel académico de la Universidad Politécnica Salesiana, se recomienda
implementar areas que profundicen nuestro aprendizaje, como la sala gesell o practicas
especificas con un rigor clinico, dirigidos a la comunidad local mediante talleres,
simulaciones, con el fin de concretar y fortalecer todo el contenido. Agregando también,
implementar mas investigaciones de indole académico-cientifico que motive y ejercite los
procesos para hacer mas factible la realizacion de la sistematizacion de experiencias para

futuras generaciones.

Dentro de las instalaciones del Centro de Salud Publica, se aconseja aumentar mas
miembros del personal de salud mental, dado que la psicologa representante, era la Uinica
que abarcaba todos los contenidos, las intervenciones psicoldgicas, las psicoeducaciones

de los clubs y en la sala de espera, lo cual generaba una gran saturacion en el tiempo.

Para los futuros colegas en formacion, los invito a seguir capacitdindose durante toda la
carrera, no se queden con el contenido base ensefiado en las aulas, investiguen, realicen
cursos donde amplien sus conocimientos y que los vuelvan a enamorar de la psicologia.

Porque uno nunca deja de aprender, y lo pueden hacer desde el comienzo.
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XVI. Anexos

Diarios de Campo

DIARIO DE CAMPO #1

Participantes. Milena Regalado, Usuarios del Centro de Salud
y psicologa (tutora representante)

Fecha. 21/11/2024

Duracioén 15 minutos

Actividad Psicoeducacion sobre herramientas para el
manejo de emociones a usuario del Centro de
Salud Publica

Objetivo Brindar a los usuarios informacion sobre
estrategias y practicas que les facilite regular
sus emociones a un estado de bienestar.

Lugar Centro de Salud Publica de Guayaquil

Descripcion de actividades, relaciones y

situaciones sociales cotidianas

En las primeras horas de la jornada se dio
acompafamiento psicoldgico con mi tutora
representante, donde se nos presentd dos casos
de ideas e intentos suicidas, una joven adulta y
una mujer de mediana edad. Ambas refiriendo
sentirse con sentimientos de desesperanza, y
sin ganas de vivir, a parte sus fuentes de apoyo
no estaban estables. Evidenciando la
problematica existente. Luego se dio una charla
psicoeducativa en la sala de espera de la

institucion donde se abordd con los usuarios
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presentes cuales son las herramientas ttiles que
pueden trabajar consigo mismos y con los
nifios para el manejo adecuado de las
emociones. Siendo los primeros de la fila los
mas interesados, anotando en una libreta lo

acontecido.

Resultados

Se introdujo la informacion principal de las
herramientas con materiales cotidianos, para
que logren desarrollar técnicas del manejo de

emociones.

Observaciones

La afluencia de usuarios en la tarde no permitio

que se llegara la informacion a mas personas.

DIARIO DE CAMPO #2

Participantes.

Milena Regalado, adolescentes, tutores y

psicdloga (tutora representante)

Fecha.

29/11/2024

Duracion

30 minutos

Actividad

Sensibilizacion de los factores de riesgo de
intentos suicidas dirigido para adolescentes y

padres o tutores

Objetivo

Concientizar a los adolescentes y tutores sobre

los factores que generar una mayor
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probabilidad de riesgo suicida, detectando los
signos de alerta, la comunicacion de escucha

activa y la busqueda de apoyo psicologico

Lugar

Centro de Salud Publica de Guayaquil

Descripcion de actividades, relaciones y

situaciones sociales cotidianas

Durante la actividad con el club de
adolescentes, donde por la nueva apertura
habia pocos jovenes, por lo tanto, se dio el
taller psicoeducativo en conjunto con sus
tutores. Al comienzo de la actividad, se reflejo
cierta incomodidad por el tema, pero a medida
que transcurri6 la dinamica de integracion y se
les brind¢ el conocimiento de introduccion
sobre el suicidio, las sefiales de alarma y la
importancia de comunicacion. Al finalizar
algunos adolescentes comentaron: “Nunca
habia visto asi el suicidio, siempre creia que

era porque alguien estaba muy enfermo o algo

7

asi
Resultados Tanto los padres y adolescentes se integraron
con la dindmica de apertura y fue mas factibles
y practico la incorporacion de informacion.
Observaciones Ninguna
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DIARIO DE CAMPO #3

Participantes. Milena Regalado, adultos mayores y psicologa
(tutora representante)

Fecha. 29/11/2024

Duracion 30 minutos

Actividad Socializacion con el grupo de adultos mayores
sobre trastornos del estado de animo.

Objetivo Dar conocimientos basicos a los adultos
mayores sobre los trastornos del estado de
animo para que logren identificar de manera
temprana y busque la ayuda adecuada.

Lugar Centro de Salud Publica de Guayaquil

Descripcion de actividades, relaciones y

situaciones sociales cotidianas

Al comienzo con las actividades del grupo de
adultos mayores, observé como estaban
conformado por un grupo muy grande de
aproximadamente de 30 integrantes, todas
mujeres, y se las veia muy unidas, conversando
y dialogando. Recibiéndome con alegria. En el
momento que se empez6 con la socializacion de
los trastornos del estado de animo, en especial
de la depresion, entre puntos a sefialar como las
recomendaciones que lo que puede hacer si
alguien posee los sintomas mencionados, dieron
sus opiniones. “La psicéloga recomienda mucho

salir de casa, hacer ejercicio o hasta solo
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conversar” “También el dormir bien, mejora la

salud mental, escuche”

Resultados

Se establecieron los conocimientos claves de los
trastornos del estado de &nimo, con mas resalte
a la depresion, también sobre cudles son las

posibles consecuencias para enfrentar.

Observaciones

Ninguna

DIARIO DE CAMPO #4

Participantes.

Milena Regalado, adultos mayores y psicologa

(tutora representante)

Fecha.

06/12/2024

Duracion

30 minutos

Actividad

Socializacion con el grupo de adultos mayores

sobre los tipos de violencia.

Objetivo

Promover la prevencion al grupo de adultos
mayores sobre los diversos tipos de violencia y

reconozcan dichas situaciones de riesgo.

Lugar

Centro de Salud Publica de Guayaquil

Descripcion de actividades, relaciones y

situaciones sociales cotidianas

Se trabajd en la socializacién sobre los tipos de
violencia con el club de adultos mayores, sus
actitudes fueron serias al comienzo de la charla,
se los notaba incomodas, pero interesadas.

Tuvimos que adaptar ciertos aspectos para que
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se entusiasmaran mas. Al hacer esa
modificacion con dos dinamicas mas, para la

integracion de los temas, fluyo todo.

Resultados Se ensefid sobre como diferenciar los tipos de
violencias, cuales son, y las redes de apoyo que
se pueden brindar.

Observaciones Ninguna.

DIARIO DE CAMPO #5

Participantes. Milena Regalado, adolescentes y psicologa
(tutora representante)

Fecha. 13/12/2024

Duracion 1 hora

Actividad Talleres psicoeducativos con el club de
adolescentes sobre la identificacion de
emociones.

Objetivo Identificar las emociones, promover mayor
autoconocimiento y fomentar una comunicacion
mas fluida y clara.

Lugar Centro de Salud Publica de Guayaquil

Descripcion de actividades, relaciones y Al recibir a los nuevos miembros, fueron en

situaciones sociales cotidianas total unos 4 participantes que nos acompafiaron.
Y se cumplieron las actividades programadas,
un rol play con tarjetas de las emociones, para
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luego proceder con la charla psicoeducativa,
ensefiandoles la  importancia de estas.
Finalizando con una pintura que representaba su

lugar feliz, donde se sientan comodos.

Resultados

Se reconocid6 e interpretd las diferentes
emociones entre los adolescentes, y mediante el
rol play ejercitaron la comunicacion y
cooperacion. Y se observo signos de una mejora

de su confianza.

Observaciones

Ninguna

DIARIO DE CAMPO #6

Participantes.

Milena Regalado, usuarios del Centro de Salud

y psicologa (tutora representante)

Fecha.

10/01/2025

Duracion

2 horas

Actividad

Primera casa abierta sobre la prevencion de
factores de riesgo suicida a usuarios del Centro

de Salud Publica

Objetivo

Ofrecer un espacio accesible para informar a los
usuarios del centro de salud publica sobre los
factores de riesgo asociados al suicidio,

promoviendo una prevencion activa.

Lugar

Centro de Salud Publica de Guayaquil
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Descripcion de actividades, relaciones y

situaciones sociales cotidianas

Se planifico en antemano todos los materiales
necesarios para la actividad, entre globos,
premios para los participantes, carteles,
tripticos, todo para el dia. Se llamo6 a todos los
usuarios de la sala de espera y quienes llegaban
que se animaran a escuchar la casa abierta, sobre
la prevencion del suicidio. Siendo un total de 20
oyentes. Los temas abordados fueron las
estadisticas, la identificacion de los factores de
riesgo y protectores y los recursos disponibles
que ellos posen como comunidad para ayudar.
Hubo diferentes tipos de expresiones al
momento de escuchar, entre interesados,

indiferentes e incomodos.

Resultados

Aumento la informacién de la prevencion del
suicidio, mejorando los detalles como los
factores de riesgo, agregando el articulo fisico
del triptico para mayor permanecia de la

informacion

Observaciones

Ninguna.
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DIARIO DE CAMPO #7

Participantes. Milena Regalado, adolescentes y psicologa
(tutora representante)

Fecha. 17/01/2025

Duracion 1 hora

Actividad Talleres con el club de adolescentes sobre las
técnicas para gestionar las emociones.

Objetivo Promover técnicas de regulacion emocional
para desarrollar el autocontrol emocional de
forma saludable, reduciendo la impulsividad y
mejorando su bienestar emocional y social.

Lugar Centro de Salud Publica de Guayaquil

Descripcion de actividades, relaciones y

situaciones sociales cotidianas

Los adolescentes del club se incrementaron, y la
unidén entre ellos se fortalecid, se observo como
su confianza aumentaba y comentarios como
“Me alegra mucho volver aqui, en este lugar me
siento escuchado” y “Invite a un amigo para que
nos acompaiiara”. Lo cual fue muy grato. Al
iniciar, se empez6 con una dinamica afuera que
consistia que cooperacion y desarrollar la
comunicacion, se entretuvieron bastante. Por
consiguiente, se presento un video sobre como
manejar las emociones, mediante la respiracion

y relajacion; técnicas como el semaforo de
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emociones y también se recomendo actividades

como la pintura o el deporte.

Resultados

Se llevo a cabo la actividad donde los jovenes,
lograron reconocer diferentes técnicas que

pueden ser utiles para su vida cotidiana.

Observaciones

Ninguna.

DIARIO DE CAMPO #8

Participantes.

Milena Regalado, usuarios de Salud Publica y

psicdloga (tutora representante)

Fecha.

07/02/2025

Duracion

2 horas

Actividad

Segunda casa abierta y dialogo con los usuarios
sobre todo los relacionado de la prevencion de

suicidio

Objetivo

Fortalecer los recursos personales para la
prevencion del suicidio, promoviendo la

resiliencia y el apoyo mutuo.

Lugar

Centro de Salud Publica de Guayaquil

Descripcion de actividades, relaciones y

situaciones sociales cotidianas

Se empezo el cierre del proyecto, con una ultima
casa abierta, con los datos actualizados del
suicidio, sus multiples causas, cuales son los
recursos disponibles, la identificacion de las

sefales de alerta y sobre cuales son los mitos y
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realidades de este. Hubo comentarios al
respecto: “Me alegra haber venido, siento que
aprendo mucho” “No crei que hablar sobre el
suicidio no sea algo que cause mas de estos
casos” y un miembro del club de adolescente se
me acerco diciendo “Lo que nos ensefio la otra
vez para pensar antes de actuar, me ha servido,

muchas gracias”

Resultados

Se profundizo la informacion sobre los recursos
disponibles para que la comunidad ayude a
personas que podrian estar pasando situaciones
parecidas, ademas de evidenciar como el
cambio de mentalidad, ha disminuido el sesgo o

prejuicios anteriores.

Observaciones

Ninguna.
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Bitacora de actividades

BITACORA DE ACTIVIDADES

Proceso psicoeducativo para 1a prevencion de ideas suicidas a usuarios de un Centro de

Salud Publica

Autora: Milena Sahian Regalado Villegas

Fecha Actividad Observaciones
Dentre del espacio de la sala
de espera, por la ubicaciom
Psicceducacion sobre dentro de un drea abierta la
2171172024 herramiientas para el manejo | informacidn se captd mejor
de emociones a nsuario del | enfre los  primeros asientos,
Centro de Salud Publica debido a las distracciones
generadas, promediando una
asistencia de 13 usnarios.
Sensibilizacion de los factores | [ o5 jovenes vy tutores se
de riesgo de intentos suicidas | mostraban = animades e
dingido para a adolescentes ¥ | interesados  tanto por la
19/11,/2004 padres o tutores mnformacion  como con la
dinamica de mtroduccion. Se
respondiercn las preguntas que
e gemeraban dentro  del
dialogo destacando la
mtervencion de los tutores,
sobre cudles eran los indicios
que se pueden percibir ¥ como
podria acmar ellos en tales
casos.
Los adultos mayores, quienes
Socializacion con el grupo de | promediaban un aproximado de
adultos mayores sobre 35 participantes. se mostraron
trastormos del estado de muy actives con el tema,
20/11/2024 AmHmo. ademads _ dieron - osus
perspectivas, sus reflexiones v
tomaron  notas  de  las
enseflanzas expuestas.
Socializacion con el gropo de
6/12/2024 adultos mayores sobre los | En el club de adultos mayores,

tipos de violencia.

de las cuales eran un total de 30
miembros, s generd  uma
participacion activa del grupo
con el tema, v se evidencio su
adequisicidn  de conocinientos
del tema
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Talleres psicoeducativos con
el club de adolescentes sobre

Los adolescentes, se mostraron

la identificacion de entusiastas y  participativos
13/12:2024 EmOc1ones. con el método de rol play y con
la reflexion final se comprobd
su adquisicion de
conocimientos.
Primera casa abierta sobre la
prevencion de factores de Pese al espacio abierto dentro
riesgo suicida a usuarios del | del Centro de Salud Publica,
10/1/2025 Centro de Salud Publica los  usmarios se  acercaron
interesados sobre la
problematica expuesta.
Talleres con el club de
adolescentes sobre las Se evidencio como el club de
herramientas para regular 1as | oq5jescentes  ejercitaron esta
EHOCIOneS. prictica. com las técnicas v no
17/1/2025 se encontro ningun
contratiempo en su
adquisicidn.
Segunda casa abierta v dialogo
con los usuarios sobre las
herramientas que poseen para | Continuando la casa abierta en
la prevencion de suicidio en el | ] mes siguiente, se observé
Centro de Salud Publica cOmo mas usuarios interesados
702025 se acercaban para saber como

abordar el tema desde la
comunidad.
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¢PORQUEES IMPORTANTE SARER
SOBRE LA DEPRESION?

LEINTPMS D D
La depresion es una de las
principales causas de Depresion leve:
discapacidad a nivel mundial, . 5
« Psicoeducacion,

afectando a personas de
todas los edades y géneros.
Puede afectar a la salud en
general como: alteracion de

consejeria y apoyo
grupal o familiar.
Promocién de actividad

Las Orc!uideas
MSP

DEPRESION

apetito, fatiga e insomnio. Y fislicg beébitos

con el diagnostico adecuado saudapies,

y un tratamiento oportuno, Depresién moderada
puede mejorar positivamente y grave

en sus vidas.

« Tratamiento combinado
de psicoterapia y
farmacoterapia.

« La terapia cognitivo-
conductual y la terapia
interpersonal son las més
recomendadas.

Uso de antidepresivos
como los ISRS, ajustados
segun tolerancia y
efectividad

Depresion moderada
y grave

.

Opciones avanzadas como

potenciacion farmacoldgica
o terapias de estimulacion
cerebral

Causas y

SINTOMAS COMUNES DE LA
DEPRESIGN INCLUYEN:

Sentlmlentos de trlsteza
ansiedad o "vacio” persistentes.
Desesperanza o pesimismo.
Irritabilidad o frustracion.
Pérdida de interés en
actividades o pasatiempos.
Fatiga o disminucion de
energia.

Dificultad para concentrarse,
recordar o tomar decisiones.
Cambios en el apetito o en el

~;QUEES LA
DEPRESICHW7

Es un trastorno del
estado de dnimo que
afecta negativamente la
manera de sentir, pensar
y actuar. Se caracteriza
por sentimientos
persistentes de tristezq,
pérdida de interés en
actividades que antes se
disfrutaban y puede

.

conllevar divercos geso sin una causa aparente.
problemas emocionales y + Pensamientos de muerte o
flsicos suicidio.

@ “La depresion es una

condicion tratable, y
: buscar ayuda es un

paso crucial hacia la

recuperacion”

-0-o 7™

21N
: \‘/(

\
[ jCreamos un espacio
( para tu crecimiento
y bienestar! \

"".lll S >
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Facto[‘es de
riesgo

Factores sociales
sistema de salud

- Barreras para acceder a
servicios de salud mental.

« Sensacionalismo en medios y

redes sociales que glorifican

y del

el suicidio.
« Estigmas que desalientan la
busqueda de ayuda.
Factores comunitarios y
relacionales
« Aislamiento social,
discriminacion o conflictos
interpersonales.
« Desplazamiento, pérdida
cultural o trauma en

comunidades indigenas.
« Falta de apoyo social y
problemas familiares.

Factores individuales
Intentos previos de suicidio.

u otras sustancias.

dolor persistente.

perspectiva futura

La importancia de
prevenir el suicidic

El suicidio es un problema de salud
publica que afecta a personas sin
distincion. Cada arfio, millones de
familias y comunidades enfrentan
el impacto emocional y social que
conlleva la pérdida de un ser
querido por esta causa. Por lo
tanto, la prevencion del suicidio es
esencial para proteger vidas,
promover la salud mental y
fortalecer los vinculos
comunitarios.

Consumo nocivo de alcohol
Enfermedades cronicas o

Desesperanza o falta de

Zo
LAS
ORQUIDEAS

Recursos y
contactos

o

Linea de emergencia: 911.

Teleasesoria en salud
mental: 171, opcion 2.

Web del Ministerio de Salud
Publica: salud.gob.ec.

r:evencién dq \
intento suicida

"Tu dolor es valido, pero no
tienes que enfrentarlo solo."

Mitos y

realidades
del suicidio

= Mito: Hablar sobre suicidio
incentiva a cometerlo.

» Realidad: Hablar abiertamente
permite que las personas
expresen sus sentimientos y
busquen ayuda.

« Mito: Las personas que hablan
de suicidio no lo haran.

+ Realidad: Las amenazas o
expresiones de este tipo deben
tomarse siempre en serio.

; COmo
¢~ Tayudar?

Seriales de
advertencia

Senales verbales:
- Expresiones = como “Quisiera
desaparecer” o “No hay esperanza

. Escuchar activamente: Sin
interrumpir ni juzgar. Ofrece
empatia, no simpatia. para mi”.

Eliminar peligros inmediatos: » Comentarios sobre la inutilidad de
Retira objetos o sustancias vivir.

puedan Senales no verbales:

« Aislamiento repentino, pérdida de
interés en actividades habituales.

« Cambios extremos de humor o
comportamiento.

« Regalar posesiones valiosas o
hacer arreglos funerarios

con las que
autolesionarse.
Buscar apoyo profesional:

Contacta servicios de
emergencia, lineas de ayuda o
personal capacitado.
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