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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo principal fortalecer la familia como sistema de
apoyo para los usuarios en tratamiento ambulatorio por conductas suicidas en el Sanatorio
Morra. Se propone realizar talleres psicoeducativos durante un periodo de un mes y dos
semanas, con el fin de promover recursos y conductas saludables en los familiares de
estos usuarios, convirtiéndolos en tutores de resiliencia. Para lograr este objetivo, se
plantean actividades que incluyen generar un espacio de intercambio de experiencias y
creencias, proporcionar informacion y herramientas de comunicacion y afrontamiento, y
afianzar conductas, creencias y vinculos saludables en los familiares. La evaluacion se
realizard mediante la aplicacién de cuestionarios pre-test y post-test a los participantes,
asi como el registro de asistencia y la medicion del nivel de satisfaccion de los mismos.
Se espera que estas estrategias fortalezcan la familia como sistema de apoyo y la
conviertan en un recurso resiliente para los usuarios. Para futuras implementaciones del
plan, se recomienda realizar campafias de sensibilizacion, ofrecer horarios flexibles y
proporcionar recursos adicionales, asi como mantener una comunicacion abierta con los

participantes para resolver cualquier inquietud durante el taller.

Palabras clave: familia, apoyo, conductas suicidas, resiliencia, talleres psicoeducativos.



Abstract

The main objective of this work is to strengthen the family as a support system for users
in outpatient treatment for suicidal behaviors at the Morra Sanatorium. It is proposed to
carry out psychoeducational workshops for a period of one month and two weeks, in order
to promote resources and healthy behaviors in the family members of these users, turning
them into resilience tutors. To achieve this objective, activities are proposed that include
generating a space for the exchange of experiences and beliefs, providing information and
communication and coping tools, and strengthening healthy behaviors, beliefs and bonds
in family members. The evaluation will be carried out through the application of pre-test
and post-test questionnaires to the participants, as well as the registration of attendance
and the measurement of their level of satisfaction. It is expected that these strategies will
strengthen the family as a support system and turn it into a resilient resource for users.
For future implementations of the plan, it is recommended to conduct awareness
campaigns, offer flexible schedules and provide additional resources, as well as maintain

open communication with participants to resolve any concerns during the workshop.

Key words: family, support, suicidal behaviors, resilience, psychoeducational workshops.



Introduccién

El suicidio es uno de los problemas méas graves que enfrentan las comunidades
modernas. En muchos paises, incluyendo el nuestro, se convirtié en la cuarta causa de
muerte para los jovenes entre 15 y 29 afios de edad. Las estadisticas oficiales del
Ministerio de Salud registran méas de 3.300 muertes por suicidio en Argentina cada afio,
pero la Organizacion Mundial de la Salud advierte que este nimero esta subestimado por
lo que podrian ser muchos mas. Ademas, por cada suicidio consumado hay al menos
veinte intentos con los consiguientes dafios colaterales tanto fisicos como psicolégicos; y
por cada muerte a causa de suicidio hay decenas de personas afectadas, en muchos casos
de por vida.

Ante esta crisis de salud mental, se hace evidente la necesidad de un cambio radical en
la forma de abordar el suicidio. El presente trabajo se centra en los nuevos paradigmas en
salud mental, los cuales representan un cambio fundamental en la comprension y el
tratamiento de los trastornos psicoldgicos. Estos paradigmas enfatizan la importancia de
abordar la salud mental de manera integral y holistica, reconociendo la influencia de
diversos factores, como el entorno social y familiar, en el bienestar psicolégico de las
personas.

En el Sanatorio Morra se identifico la necesidad de involucrar a los familiares de los
usuarios en tratamiento ambulatorio por intento de suicidio al proceso de recuperacion.
Dada la complejidad del suicidio y la necesidad de un enfoque integral para su abordaje,
es imprescindible comprender que este problema no se limita al individuo, sino que
involucra a su entorno familiar y social. En este sentido se considera importante adoptar
una mirada sistémica entendiendo a la familia como un componente esencial en el proceso

de recuperacion.



En el marco del abordaje integral del suicidio, el foco de este trabajo esta puesto en
fortalecer la familia como sistema de apoyo fundamental, con el fin de promover recursos
y conductas saludables en las familias, convirtiéndola en tutor de resiliencia para sus
miembros. La evidencia a nivel mundial nos indica que la recuperacién del suicidio no se
logra en soledad, sino que requiere del fortalecimiento de los vinculos sociales y del
aprendizaje continuo.

Para atender esta necesidad, se propone un taller psicoeducativo grupal, que se
desarrollara a lo largo de seis encuentros de 90 minutos cada uno con una frecuencia
semanal. EIl taller incluird actividades grupales, ejercicios reflexivos, dinamicas de
interaccion y momentos de dialogo abierto. Este dispositivo constituye una iniciativa
innovadora y necesaria para abordar el problema del suicidio desde un enfoque sistémico.
Se espera que el taller contribuya a fortalecer las familias como sistemas de apoyo,
brindandoles las herramientas necesarias para crear un entorno seguro y protector que

favorezca la recuperacion de sus miembros.

Presentacion de la linea tematica escogida

El presente plan de intervencion se desarrolla en el marco del Seminario Final de la
carrera Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21, en la ciudad de Cordoba.
Para desarrollar este trabajo, la institucion seleccionada es el Sanatorio "Prof. Ledn S.
Morra”, tomando como eje la linea de investigacion: "Nuevos paradigmas en salud
mental” (Universidad Siglo 21, 2019).

Para comenzar, es importante destacar que uno de los conceptos clave para entender
la linea estratégica elegida es el de paradigma. Segun Kuhn (1962), un paradigma

constituye un conjunto de creencias, valores y técnicas compartidos por los miembros de



una comunidad cientifica en un momento dado. Estos elementos, a su vez, sirven como
base para la investigacion y la practica cientifica de esa época. De esta manera, los
cientificos usan estas teorias y métodos para hacer predicciones y resolver problemas o
situaciones que puedan surgir en su campo de estudio.

En este sentido, Kuhn (1962) sefiala que los paradigmas no son estaticos, sino que
evolucionan con el tiempo a medida que surgen nuevas teorias y métodos que cuestionan
suposiciones fundamentales de paradigmas anteriores. Por lo tanto, cuando estas teorias
y métodos acumulan suficiente evidencia para ser convincentes, la comunidad cientifica
puede adoptar un nuevo paradigma.

En linea con esta idea, Martinez y Rios (2006), sefialan que la ciencia adopté muchos
paradigmas a lo largo de la historia, dado su constante cambio y transformacion. Estos
cambios paradigmaticos surgen de revoluciones cientificas, que a su vez representan
oportunidades para cambiar de enfoque. Por lo tanto, cuando el paradigma actual enfrenta
limitaciones y no puede resolver enigmas importantes, surge una crisis que impulsa a los
cientificos a buscar nuevas alternativas.

En relacion con el concepto de paradigma, otro aspecto clave de la linea estratégica
seleccionada es el concepto de salud mental. Este concepto sufrio varias transformaciones
a lo largo del tiempo. En este sentido, se distinguen tres etapas en su evolucion: La
primera, trata la salud mental como referente implicito de una multiplicidad de préacticas
y discursos. La atencion se centré en la alienacidbn como principal problema, con
cuestiones tedricas sobre su definicion y a quiénes afectaba. Luego, el foco se desplazé a
la salud mental, pero ligado la enfermedad mental (Doron, 2015).

En una segunda etapa, se estudié la salud mental como objeto de estudio explicito

desde la idea de que la locura era una enfermedad mental tratable. Sin embargo, las



definiciones de salud mental eran vagas, y el término se usaba para describir un estado
positivo sin precisar sus limites. En una tercera etapa, entre 1940 y 1970, la salud mental
se convirtid en el centro del discurso y la préctica en la psiquiatria, destacando la
importancia de la prevencion, la atencién temprana y el cuidado organizando saberes,
practicas e instituciones (Doron, 2015).

En este contexto, la creacion de organizaciones internacionales como la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue fundamental en el &mbito de la salud
mental. Estas organizaciones promovieron una vision positiva de la salud, enfocada en la
prevencion y el bienestar de las personas en consonancia con el viejo discurso de la época.
Como resultado, esta nueva perspectiva amplié la nocion de salud mental, pasando de ser
la mera ausencia de enfermedad a considerarse un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, abriendo nuevas oportunidades para politicas publicas y enfoques
terapéuticos (Doron, 2015).

Esto coincide con la OMS (2022), que define a la salud mental como un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés,
desarrollar habilidades, poder aprender y trabajar de manera adecuada y contribuir a la
mejora de su comunidad. Por lo tanto, es parte fundamental de la salud y el bienestar que
sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos.

Por consiguiente, la salud mental esta vinculada con factores sociales y politicas
publicas que trascienden lo especifico del campo. En Argentina, en las Gltimas décadas,

mejoraron las condiciones sociales que inciden en la salud mental de la poblacion. A su



vez, la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental (LNSM) N° 26.657 (2010) mejora
las condiciones para la reforma del sistema de atencion vigente (Gorbacz, 2013).

Esta relacion se respaldada en la LNSM N° 26.657 (2010), ya que establece que varios
factores, como la historia, la situacion econdmica y social, la cultura, la biologia y la
psicologia, influyen en el proceso de salud mental. Por lo tanto, mejorar y mantener la
salud mental implica un esfuerzo colectivo relacionado con garantizar los derechos
humanos y sociales de todas las personas.

De este modo, resulta relevante adoptar una perspectiva holistica de la salud que
contemple sus aspectos biosicosociales, culturales, laborales y politico-econdmicos a
nivel global. De hecho, la percepcion de una crisis en este ambito sugiere una crisis
humanitaria con mualtiples causas en estas esferas y las experiencias positivas o negativas
relacionadas con estas variables afectan la salud mental. Por esta razon, se insta a
reflexionar y actuar para promover la salud mental, prevenir enfermedades mentales y
abordar su atencion y rehabilitacion de manera integral (Tobon Marulanda, 2005).

En relacion a lo mencionado, el Sanatorio Morra evoluciono a lo largo del tiempo
adaptandose a las demandas de la sociedad actual. Esta trayectoria de adaptacion a los
cambios sociales y cientificos refleja su enfoque interdisciplinario y holistico, el cual se
alinea con la necesidad de abordar la salud mental de manera integral. En consonancia
con ello, la linea estratégica seleccionada, que se centra en los nuevos paradigmas en
salud mental, promueve un enfoque global y multidisciplinario para garantizar el
bienestar mental de las personas, considerando la complejidad de la naturaleza humana

en sus diversas formas de expresion (Universidad Siglo 21, 2019).
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Sintesis de la organizacion o institucion seleccionada

El Sanatorio Morra, fundado en 1927 por el profesor Ledn Sebastidn Morra, es un
centro privado especializado en salud mental. Al principio, se centré en el tratamiento de
enfermedades neuropsiquiatricas mediante internacion, reflejando las préacticas de la
época. Tuvo el objetivo inicial de ser una clinica de reposo, con énfasis en el tratamiento
del alcoholismo y las patologias neuropsiquiatricas, pero la institucion fue evolucionando
con el tiempo (Universidad Siglo 21, 2019).

Marcando un paso notable en su expansion, en 1960, se introdujeron consultorios
externos en el centro de la ciudad de Cordoba, luego trasladados al predio original en Av.
Sagrada Familia, esquina Nazaret, en el barrio Urca. En un principio la propiedad
pertenecio a Antonio Rodriguez del Busto. Posteriormente, Leon S. Morra la adquirid y
la nombré Clinica Las Rosas debido a su cercania con el barrio del mismo nombre. Con
el tiempo, el establecimiento adoptdé el nombre de Sanatorio Morra, en honor a su
fundador (Universidad Siglo 21, 2019).

Los antecedentes de la institucion se remontan a su fundador, el profesor Ledn S.
Morra, quien fue un visionario en el ambito de la salud mental. Graduado como
farmacéutico y médico cirujano en la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC), ejercid
como profesor de Psiquiatria en la misma universidad y ocup0 el cargo de rector en dos
periodos distintos (Universidad Siglo 21, 2019).

En una conferencia en 1915, Morra abog6 por una legislacion que reformara las
condiciones de tratamiento y consideracion de los usuarios con trastornos psiquiatricos,
proponiendo medidas para garantizar sus derechos y dignidad. La Ley actual de Salud

Mental de la Provincia de Cérdoba, N.° 9848, promulgada en 2010, toma varias de las
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propuestas de Morra en torno al respeto, dignidad y derechos de las personas con
padecimiento mental (Universidad Siglo 21, 2019).

Desde entonces, el profesor Leon S. Morra liderd una transformacion en la institucion
al cambiar el nombre del asilo por Hospital de Alienadas, enfocandose en las necesidades
terapéuticas especificas de las usuarias y en el reconocimiento de sus derechos. Este
cambio buscaba tratarlas como seres humanos con derechos, no como personas
"dementes" alojadas en un asilo. Morra concebia los problemas mentales como
transitorios y potencialmente curables, marcando un cambio de paradigma en el
tratamiento de la salud mental en la institucion (Universidad Siglo 21, 2019).

Hasta la decada de 1960, fue dirigido por las Hermanas Carmelitas Misioneras
Teresianas, encargadas de la gestion economica y la asistencia basica de los usuarios,
supervisadas por médicos. Sin embargo, a partir de entonces, la institucion inicié un
proceso de transicion hacia la incorporacion de profesionales especializados en diversas
disciplinas como medicina, psicologia y nutricion, entre otras. Esta evolucién marcé un
nuevo enfoque en la atencidn de las enfermedades mentales, desplazando la primacia
médica y la caridad cristiana (Universidad Siglo 21, 2019).

A partir de 1960, se implemento la atencion ambulatoria, lo que implicé una expansion
de la planta profesional y una mayor cobertura prestacional. Se introdujeron nuevas
modalidades de atencion, como entrevistas domiciliarias y seguimiento de casos, lo que
redujo las internaciones en un 67% (Universidad Siglo 21, 2019).

En consonancia con su compromiso con la mejora continua y la ampliacion del acceso
a la atencidn de la salud mental, estableci6 un servicio de hospital de dia en el afio 2000.
Este servicio funciona como una instancia intermedia entre la internacion y la

externacion, conforme a la Ley de Salud Mental vigente (Ley N° 26.657). Asimismo,
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busca prevenir, promover y tratar patologias psiquiatricas menos complejas. Un afio
después se convirtié en sede del Fobia Club, ofreciendo asi un servicio gratuito a la
comunidad. Estas iniciativas reflejan su compromiso con la innovacion y la mejora
continua en la atencion de la salud mental (Universidad Siglo 21, 2019).

A comienzos del afio 2000, la institucion triplicé su tamafio con la incorporacion de
prestadores a la red de atencion de obras sociales bajo el sistema de pago per cépita. Este
aumento permitié brindar cobertura a alrededor de 150.000 afiliados en el nivel de
atencion primaria de salud (APS) y descentralizar la atencion mediante la creacion de
redes de contencion mas accesibles para la poblacion (Universidad Siglo 21, 2019).

En el ambito de la gestion clinica, a finales de 2010, se implementaron nuevas historias
clinicas transdisciplinarias y un sistema de historia clinica electronica que facilita el
acceso eficiente a la informacion de los usuarios. EI Dr. Carlos Morra destaco la rapida
adaptacion de todos los profesionales a este sistema, que incluye a psiquiatras, psicologos,
médicos clinicos, neurdlogos y otras especialidades. Este avance se justifico por la
necesidad de recopilar informacion de manera eficiente para mejorar la atencion del
usuario (Universidad Siglo 21, 2019).

El Sanatorio Morra tiene influencia en la Provincia de Cordoba, con consultorios en
varios puntos y un anexo en Rio Ceballos. También colabora con el Instituto Philippe
Pinel de Rio Cuarto y recibe usuarios de diversas provincias. A partir de 2019, incorporé
la telemedicina para mejorar el acceso a la atencién medica (Universidad Siglo 21, 2019).

Abordando una amplia gama de necesidades, las principales patologias que se atienden
son los trastornos de alimentacidn, estrés y traumas, y trastornos de ansiedad. Las
demandas mas frecuentes abarcan adicciones, depresion, intento de suicidio y violencia,

ademas de casos de patologia dual, donde el consumo de sustancias se asocia con otras
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condiciones psiquiatricas como la depresion, trastornos psicdticos y bipolares
(Universidad Siglo 21, 2019).

El Sanatorio Morra ofrece un entorno tranquilo, con espacios verdes para usuarios y
personal. Derrib6 muros, optando por la transparencia y eliminando estigmas asociados
al aislamiento. Proporciona servicios de internacion y atencion ambulatoria, consultorios
externos, areas de recreacion, laboratorio, investigacion y formacion de posgrado,
cumpliendo con todas las normativas de salud (Universidad Siglo 21, 2019).

Fomentando un enfoque integral la institucion implementé medidas para
desjudicializar problemas psiquiatricos, incluyendo consentimientos informados y
criterios claros para internaciones. Promueve la atencion domiciliaria para evitar la
institucionalizacion, y desarrollé dispositivos intermedios como casas de medio camino,
residencias compartidas y hospitales de dia para usuarios crénicos. En este sentido, la
participacion de familias y amigos es fundamental para facilitar la externacion y
reinsercion de los usuarios (Universidad Siglo 21, 2019).

La vision de Ledn S. Morra trascendio su labor en la salud mental y se extendio a la
esfera politica, siendo intendente de la ciudad de Cordoba entre 1918 y 1921. Su hijo,
Carlos Morra, sigui6 su legado en Psiquiatria y se destacé como profesor e investigador.
Tras su fallecimiento en 2003, sus hijos Leon y Carlos Morra, impulsaron cambios con el
objetivo de convertir al sanatorio en una institucion emblematica en el &mbito de la salud
mental en Cordoba y Argentina (Universidad Siglo 21, 2019).

La misién del Sanatorio Morra es mejorar la calidad de vida de sus usuarios mediante
la prevencion, tratamiento y asistencia, buscando facilitar su recuperacion personal y su
reintegracion social. Sus valores incluyen el compromiso con cada individuo, la

capacitacion e investigacion constante de su equipo profesional, y un enfoque humano en
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sus actividades, proporcionando un ambiente que promueva la contencion necesaria para
el bienestar de los usuarios (Universidad Siglo 21, 2019).

Para comprender mejor la estructura organizativa del Sanatorio Morra, es importante
mencionar que esta constituido como una Sociedad Andnima. El organigrama de la

institucion se puede observar en la Figura 1.
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Delimitacion del problema o necesidad objeto de la intervencion

Tras analizar la informacién proporcionada por la Universidad Siglo 21 (2019) acerca
del Sanatorio Morra, se observa una alta demanda de usuarios con intentos de suicidio
que reciben tratamiento en la institucion. Sin embargo, se identifica la falta de un espacio
especifico de contencion para las familias de estos usuarios una vez que ingresan al
tratamiento ambulatorio.

En linea con los valores institucionales de mejorar la calidad de vida de los usuarios
desde la prevencidn, tratamiento y asistencia, se trabaja con las familias para fortalecer el
lazo social y prevenir recaidas (Universidad Siglo 21, 2019). No obstante, esta atencion
se limita a usuarios bajo internacion psiquiatrica, dejando desprovistas de apoyo a las
familias cuyos miembros se encuentran en tratamiento ambulatorio. En este marco, es
importante considerar al grupo familiar, ya que juega un papel clave en el desarrollo
individual y constituye una red de apoyo vital ante procesos de salud, enfermedad y
muerte (Pérez Calvifio, Carbonell Pérez & Alba Martinez, 2014).

En consonancia con esto, en una investigacion reciente en Indonesia, reconocieron la
importancia de la familia en la prevencion del suicidio, y encontraron que la carga familiar
aumenta cuando no se reconocen los signos de suicidio, por lo que es necesario un sistema
de apoyo y afrontamiento constructivo (Nova, Hamid & Daulima, 2018). De igual forma,
la investigacion de McLaughlin, McGowan, O’Neill y Kernohan (2014) encontraron que
la carga emocional surge como una respuesta comun en familias con miembros en riesgo
de suicidio.

Segun Bella, Fernandez y Willington (2010), el intento de suicidio se describe como

un acto realizado por la persona en forma deliberada contra si misma, sin llegar a tener
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como resultado la muerte. En contraste, el suicidio consumado se refiere al acto
autoinfligido por la persona que resulta en su propia muerte (Bella et al., 2010).

Este alarmante aumento en los intentos de suicidio, como sefialan Martin, Séez,
Gonzélez, Juan, Pardo y Pérez (2020), se debe a causas multifactoriales con componentes
biopsicosociales prevenibles. Estos eventos repercuten tanto en el sistema familiar como
en el socioeconémico, con graves implicaciones para la salud publica (Martin et al.,
2020).

En busca de comprender las dinamicas familiares que subyacen a este fendmeno, el
modelo sistémico entiende a la familia como un sistema donde las personas interactian
de manera constante, influyéndose mutuamente, constituyendo asi un conjunto
organizado e interdependiente, regulado por reglas y funciones dindmicas entre si y con
el entorno (Espinal, Gimeno & Gonzéalez, 2006).

De acuerdo con esta perspectiva sistémica, las funciones de la familia incluyen la
proteccion psicosocial de sus miembros como objetivo interno, y la acomodacién a una
cultura'y su transmisién como objetivo externo. Esto significa que la familia, como matriz
del desarrollo psicosocial, tiene la tarea de apoyar a sus miembros para que puedan crecer
y adaptarse (Minuchin, 2004).

En términos generales, tras un intento de suicidio, la interaccion entre profesionales,
familia y entorno cercano es esencial; la familia juega un papel clave en la reconstruccion
de la situacion de la persona en riesgo y en garantizar una red de proteccion diaria.
Ademas, el sistema sanitario reconoce el sufrimiento de las familias en esta situacion, lo
que demanda un enfoque integral que involucre tanto a la familia como a la comunidad
(Chumillas & Chumillas, 2023). Por lo tanto, segun la propuesta de Minuchin (1984), es

importante integrar a la familia en el tratamiento siempre que sea posible.
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Objetivos

Objetivo General

Fortalecer la familia (como sistema de apoyo) de usuarios en tratamiento ambulatorio por
conductas suicidas que asisten al Sanatorio Morra, a través de talleres psicoeducativos,
durante un periodo de 1 (un) mesy 2 (dos) semanas, para promover recursos y conductas

saludables en las familias como tutores de resiliencia.

Objetivos Especificos

Generar un espacio de intercambio de experiencias, creencias, y comportamientos en
torno a la conducta suicida, para apuntalar los recursos resilientes de los familiares.

Facilitar informacion y herramientas de comunicacion y afrontamiento ante
situaciones de conducta suicida, para reforzar los recursos de la familia como sistema de
apoyo.

Afianzar conductas, creencias y vinculos saludables en los familiares para fomentar el

rol de apoyo y de tutor de resiliencia.

Justificacion

El suicidio constituye un problema de salud publica de gran importancia, a menudo
descuidado y rodeado de estigmas, mitos y tables. Cada suicidio es una tragedia que
afecta no solo a la persona que lo comete, sino también a sus familiares y comunidades.
A nivel global, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras numerosos intentos de

suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos (OMS, 2021).
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En respuesta a esta situacion, la OMS (2014) difundi6 su primer informe para la
prevencion del suicidio, marcando un cambio de paradigma al plantear que es necesario
hablar del problema para prevenirlo. En este contexto, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (s. f.) sefial6 que la pandemia de COVID-19, declarada por la OMS en
marzo de 2020, exacerbd el sufrimiento, el estrés y las pérdidas en el mundo. A pesar de
este panorama desafiante, es clave priorizar la prevencién del suicidio como una medida
fundamental para proteger la salud y el bienestar de las personas. Por lo tanto, es esencial
fortalecer los lazos sociales, promover la toma de conciencia sobre el suicidio y ofrecer
esperanza a quienes se encuentran en situacion de riesgo.

El suicidio es la cuarta causa de muerte entre adolescentes y jovenes (de 15 a 29 afios)
a nivel mundial, y la quinta entre adultos/as en la franja de 30 a 49 afios. Cabe destacar
que, en los paises de ingresos bajos y medianos, son los/as adultos/as jovenes y las
mujeres mayores quienes presentan las mayores tasas de mortalidad por suicidios (77%)
(OMS, 2021).

En Argentina, entre 2018 y 2020, se registraron un total de 3.642 muertes por suicidio.
De estas, el 72% (2.646 casos) correspondio a hombres, mientras que el 26% (964 casos)
fueron mujeres. En 32 eventos, no se registro el sexo. Al analizar las tasas por grupo
etario, se observa que el mas afectado fue el de 20 a 24 afios, con 365 muertes, seguido
por el grupo de 25 a 29 afios, con 352 muertes (Ministerio de Salud de la Nacion, s.f.).
Asimismo, se calcula que por cada persona que se suicida, quedan afectadas de por vida
de 6 a 10 personas, entre amigos y familiares (Gonzalez-Gonzalez, Garcia-Pascual,
Barrio-Martinez, Garcia-Pascual & Garcia-Haro, 2019).

En relacion con el andlisis anterior, los datos de la Direccion de Estadisticas e

Informacion en Salud (DEIS) publicados en el anuario “Estadisticas Vitales-Informacion
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Basica” revelan que, en 2021, hubo 2.865 suicidios en Argentina. Cabe destacar que el
80% de los suicidios (2.280 casos) correspondi6 a varones y el 20% (570 casos) a mujeres.
Los grupos etarios mas afectados, tanto en hombres como en mujeres, fueron los
adolescentes de 15 a 24 afios (Ministerio de Salud de la Nacion, s.f.).

En respuesta a esta problematica, la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N°
27.359 (2015), tiene como objetivo reducir la incidencia y prevalencia del suicidio
mediante la implementacion de estrategias de prevencion (acciones para ayudar a quienes
rodeaban a la persona que se quito la vida y evitar nuevos casos). EI Ministerio de Salud
de la Nacion, como autoridad de aplicacion, elabora protocolos de atencion y emergencia,
crea un registro de datos estadisticos sobre suicidios consumados e intentos, y desarrolla
programas de capacitacion.

Complementando estas medidas, la Ley Nacional de Salud Mental (LNSM) N° 26.657
(2010), protege a la poblacion contra el trato discriminatorio y busca evitar la asociacion
del padecimiento mental con peligrosidad, incapacidad o un estado permanente de
enfermedad. En linea con esta ley, los efectores de salud deben abordar la conducta
suicida de manera interdisciplinaria, asegurando el acompafiamiento de usuarios durante
todas las etapas del tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social. Ademas, se
recomienda la integracion de los equipos de asistencia con miembros del entorno afectivo
y la comunidad, segun el tiempo sugerido por el equipo tratante.

A nivel provincial, Cérdoba cuenta con el Programa Provincial de Prevencion del
Suicidio (2020), dependiente de la Secretaria de Salud Mental del Ministerio de Salud.
Este programa colabora con referentes locales y busca crear espacios de reflexion para
enfrentar el comportamiento suicida (Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba,

2020).
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En este marco, se celebra el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio, establecido
en 2003 por la Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP) y la OMS,
cada 10 de septiembre. Su objetivo es concientizar sobre esta problematica, reducir el
estigma y transmitir un mensaje claro: el suicidio es prevenible. Bajo el lema "Crear
esperanza a través de la accion", el tema trienal que abarca del 2021 al 2023 invita a la
comunidad a tomar medidas y recordar que siempre existen alternativas al suicidio (OMS,
2023).

Segun la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), la familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado. Ademas, es el grupo social basico donde las personas se organizan
para satisfacer sus necesidades y construir su identidad mediante la transmision y
actualizacion de los patrones de socializacion.

Por consiguiente, una de las principales funciones de la familia consiste en brindar
apoyo a sus miembros. Cuando uno de ellos enfrenta estrés, el resto siente la necesidad
de adaptarse a las nuevas circunstancias. Esta acomodacion puede limitarse a un
subsistema o, por lo contrario, difundirse en el seno de toda la familia (Minuchin, 2004).

Complementando lo dicho, la familia es la primera red de apoyo social que posee el
individuo a través de su vida, ejerciendo una funcién protectora ante las tensiones de la
vida cotidiana. Su apoyo es el principal recurso para promover la salud y prevenir
enfermedades, siendo el mecanismo mas eficaz para afrontar cambios y contingencias a
lo largo del ciclo vital. En el entorno familiar, se aprenden comportamientos saludables y
se generan mecanismos protectores que regulan las funciones relacionadas con la

enfermedad, sus secuelas y la muerte (Louro Bernal, 2003).
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Sin embargo, el intento de suicidio es un fuerte predictor de futuros comportamientos
suicidas. Por eso, el acompariamiento adecuado durante los meses siguientes es clave para
prevenir recaidas y apoyar la recuperacion. No obstante, muchas personas dadas de alta
carecen de apoyo social necesario, lo que puede llevarlas al aislamiento y la desesperanza.
Las familias también pueden sentirse desamparadas y con recursos limitados para afrontar
esta situacion (Chumillas & Chumillas, 2023).

Cabe destacar que el estigma asociado al suicidio genera creencias limitantes que
obstaculizan la busqueda de ayuda y el acceso a tratamiento adecuado. Las familias de
personas en riesgo suelen sentir angustia y vivir bajo un constante estres por el temor a
un nuevo intento. Esta situacion dificulta la comunicacion abierta y honesta sobre el
suicidio, lo que a su vez puede reducir el apoyo disponible y dificultar la ampliacion del
circulo de proteccion para la persona en riesgo (Chumillas & Chumillas, 2023).

En este sentido, Jiménez Diaz, Villanueva Anton, Garcia Soto, Ibeas Cuasante y
Hernando del Pino (2001), estudiaron el caso de un joven de 21 afios tras un intento de
suicidio, con el objetivo de involucrar a la familia en su proceso de recuperacion,
aprovechando la movilizacion generada por la crisis y fomentando la colaboracion entre
sus miembros. Como resultado, se observéd una evolucion positiva logrando una mejor
situacion del usuario y su familia para afrontar nuevas crisis.

En vista de lo expuesto, resulta importante desarrollar un plan de intervencion que
aborde el problema del suicidio con una mirada sistémica, entendiendo que el problema
es complejo y no reducirlo a la persona individual. Desde esta perspectiva sistémica, las
medidas preventivas deben ir mas alla del ambito sanitario e incluir el fortalecimiento del
sistema de valores, promoviendo habilidades como la comunicacion, la resolucién de

problemas y el afrontamiento para proteger a las personas vulnerables. Como sociedad,
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debemos enfocarnos en los factores protectores del entorno de las personas en riesgo de

suicidio, con el fin de vincularlas a la vida (Chumillas & Chumillas, 2023).

Marco teorico

Caracterizacion de la problematica de la conducta suicida

El término suicidio se suele definir como la muerte causada por uno mismo con la
intencion de terminar con su propia vida, pero puede tener varios significados. En la
clinica psicologica, las conductas suicidas se presentan de forma muy variada, responden
a diversas motivaciones y requieren diferentes enfoques de intervencién (Grupo de
Trabajo, 2012).

En este sentido, la conducta suicida abarca tanto el suicidio como el intento de suicidio.
Un intento de suicidio puede implicar dos situaciones: cuando el sujeto realiza un acto de
autoagresion con amenaza de muerte, pero su intencion final no era quitarse la vida, y
cuando fracasa en su intento de darse muerte una vez realizado el acto (Guibert Reyes &
Del Cueto de Inastrilla, 2003).

El suicidio es una urgencia vital que surge no solo del deterioro de la salud de la
persona, sino también del debilitamiento de sus redes afectivas y sociales. En la decision
de una persona de llevar a cabo una conducta suicida, intervienen tres componentes
basicos: a) a nivel emocional, un sufrimiento intenso; b) a nivel conductual, una carencia
de recursos psicologicos para hacerle frente; y ¢) a nivel cognitivo, una desesperanza
profunda ante el futuro, acompafiada de la percepcion de la muerte como Unica salida

(Bobes Garcia, Giner Ubago & Saiz Ruiz, 2011).

La OMS (1998) plantea tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. La

prevencién primaria esta dirigida a evitar la aparicién inicial de una enfermedad o
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dolencia e incluye la promocidn de la salud y las acciones especificas. La prevencion
secundaria y terciaria tienen por objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus
efectos mediante la deteccién tempranay el tratamiento adecuado o disminuir las recaidas
y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz.

En consonancia con este enfoque preventivo integral, las acciones de promocion de la
salud deben realizarse en todos los niveles, incluso para usuarios que se encuentran en
tratamiento o rehabilitacion. Los niveles de prevencion no son excluyentes, sino
complementarios y se refuerzan entre si para mejorar el bienestar general de las personas
y la sociedad (Quintero Fleites, Fe de la Mella Quintero & Gomez Lopez, 2017).

Ampliando el alcance de la promocion de la salud, esta busca no solo desarrollar
habilidades personales para que las personas influyan en los factores que afectan su salud,
sino también intervenir en el entorno para reforzar los estilos de vida saludables y
modificar aquellos que los dificultan. De esta manera, se promueve una estrategia que
combina el fortalecimiento de competencias personales con cambios en el entorno,
facilitando comportamientos saludables y sostenibles (Catford & Nutbeam, 1984).

En este sentido, en el ambito de la promocién de salud con relacion al problema de
salud suicidio, es importante crear condiciones psicosociales que generen participacion
social a favor de promover la salud. Esto implica crear una atmdsfera sociopsicoldgica
positiva que favorezca conductas saludables y reduzca las no saludables. Ademas, es
importante promover estilos de vida saludables que incluyan una bdsqueda activa de
cambios en el comportamiento y la actitud de las personas hacia la salud (Guibert Reyes,

2002).
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La familia como sistema de apoyo

Actualmente se reconoce que el suicidio y los intentos de suicidio tienen un profundo
impacto en la vida, la dindmica y la estructura del sujeto y su familia. En un estudio
realizado por Marulanda Toro, Roman Buitrago y Arbeléez Rojas (2011), se exploraron
las consecuencias de un intento de suicidio para el individuo y su familia, encontrando
que el intento de suicidio puede ser una forma de pedir ayuda a los seres mas cercanos,
mientras que la familia, se enfrenta a sentimientos de culpa, impotencia, tristeza y
desesperanza al no poder satisfacer todas las demandas de su familiar en crisis.

La familia se concibe como un todo diferente a la suma de las individualidades de sus
miembros, cuya dinamica se basa en mecanismos propios y diferentes a los que explican
la del sujeto aislado. Constituida por una red de relaciones, la familia se define como un
sistema natural que responde a necesidades bioldgicas y psicoldgicas inherentes a la
supervivencia humana. Sus caracteristicas Unicas la convierten en una fuente
irremplazable de satisfaccion de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser
humano (Marulanda et al., 2011).

Como sistema, la familia se ajusta al concepto de causalidad circular, ya que, al ser un
grupo de individuos interrelacionados, un cambio en uno de ellos afecta a todos,
generando una cadena circular de influencia. En este tipo de sistema, cada accion se
convierte al mismo tiempo en una reaccion, por lo que la causa de las dificultades no se
busca en un evento traumatico especifico. Siguiendo el principio de equifinalidad, se
asume que el mismo origen puede llevar a resultados diferentes, y un mismo resultado
puede surgir de origenes distintos (Hernandez, 1997).

En la vision sistémica, los trastornos individuales se connotan como sintomas de una

disfuncién familiar. Aunque el comportamiento de un individuo pueda parecer
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desadaptativo para el entorno externo, puede ser funcional dentro del contexto familiar.
Los desajustes individuales a veces actlan como reguladores de la estabilidad familiar,
aunque también puedan generar tension en el sistema. Dada la naturaleza circular de la
causalidad, la respuesta familiar al desajuste individual es un importante factor de
recuperacion del individuo portador de la sintomatologia (Herrera Santi, 1997).

En consonancia con esta linea de pensamiento, se define la estructura familiar como
"el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que
interactian los miembros de una familia® (Minuchin, 2004: 86). La familia esta
conformada por varios subsistemas u holones, holon es un termino que significa ser un
todo y una parte al mismo tiempo. Esto implica que la familia es tanto un sistema
completo (sistema familiar) como un sistema que forma parte de otro mayor, como puede
ser la comunidad (Minuchin, 2004).

Existen varios holones que forman parte de la estructura familiar: el holén individual,
donde cada persona es un subsistema; el holon conyugal, que es el subsistema de la pareja;
el holén parental, que se refiere al subsistema de los padres; y el holén fraterno, que
engloba al subsistema de los hermanos (Minuchin, 2004).

Los diferentes subsistemas familiares necesitan establecer relaciones complementarias
para mantener una identidad definida. Para ello, deben establecerse limites que protejan
la diferenciacion del sistema (Minuchin, 1974). Los limites internos regulan las
interacciones entre miembros de los subsistemas familiares, mientras que los limites
externos definen las reglas de interaccién entre la familia y el entorno, como otras familias
0 grupos sociales (Montalvo Reyna, Rivas Guerrero & Fernandez Tadeo, 2001).

Segun Montalvo et al. (2001), existen cuatro tipos de limites en las familias. Claros:

bien definidos, permiten que los subsistemas funcionen sin interferencias y facilitan el
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contacto con otros. Difusos: mal definidos, provocan falta de autonomia, aglutinamiento
y confusion de roles. Rigidos: inflexibles, generan desconexion y falta de lealtad.
Flexibles: adaptables, se ajustan a las necesidades del sistema y promueven el desarrollo
y el cambio.

Dentro de la estructura familiar, la jerarquia es el ejercicio del poder para establecer
reglas y consecuencias. Generalmente, los padres tienen la jerarquia, pero si un hijo toma
el control, puede llevar a disfuncion familiar. Otro concepto importante es la centralidad,
que indica quién es el centro de las interacciones familiares. En contraste, el miembro
periférico participa menos en estas interacciones. Las alianzas son acuerdos entre dos o
mas miembros sin intencidn de dafio, mientras que las coaliciones buscan perjudicar a
alguien. Por ultimo, la geografia familiar se refiere al uso del espacio fisico, individual o
compartido (Minuchin, 2004).

En este sentido, para que una familia funcione adecuadamente y promueva un
desarrollo saludable en todos sus miembros, es necesario que en el sistema familiar se dé
una comunicacion clara, coherente y afectiva, para lo cual es imprescindible que tenga:
jerarquias claras, limites claros, roles claros y definidos, comunicacion abierta y explicita
y capacidad de adaptacion al cambio (Herrera Santi, 1997).

Como se puede observar, todos los conceptos arriba sefialados tienen que ver con
procesos interactivos, es decir, con procesos de comunicacion, retroalimentacion y
autorregulacion que son caracteristicas de un sistema abierto, por lo tanto, de un sistema
con vida y capaz de comunicarse con otros sistemas (Montalvo et al., 2001).

En un estudio realizado en la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI) Iztacala,
se aborda el caso de una adolescente que present6 un intento de suicidio como sintoma

principal. La usuaria se encontraba inmersa en una situacion familiar llena de confusion,
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rigidez y mala comunicacién. Con el objetivo de modificar estas interacciones
disfuncionales y establecer patrones funcionales, se aplicaron técnicas terapéuticas
basadas en el Modelo Estructural. El resultado de la intervencion fue favorable, logrando
una notable estabilizacion del funcionamiento familiar y proporcionando herramientas
para una gestién mas efectiva del sistema familiar. Se concluye que la interaccion es un
factor indispensable en la terapia para obtener resultados rapidos y significativos
(Montalvo et al., 2001).

A pesar de que el desarrollo familiar suele transitar por fluctuaciones y periodos de
crisis, la terapia familiar se presenta como un catalizador para impulsar la evolucién de
familias estancadas, adaptando las metas terapéuticas a la etapa de desarrollo en la que se
encuentren (Minuchin & Fishman, 2004).

En este sentido, la familia es la principal unidad sistémica de desarrollo de las
personas, y sus dinamicas pueden ser funcionales o disfuncionales, generadoras de salud
y de bienestar, o de malestar mental y emocional. Podriamos decir, que la familia es un
nucleo basico para la prevencion de la mala salud mental y del comportamiento suicida
(Macias, 2020).

En conclusion, desde sus inicios en diversas culturas y épocas, la familia ejerce un
papel fundamental como grupo social para proteger y cuidar de sus miembros,
permitiéndoles crecer y desarrollarse plenamente. Cada familia es un sistema unico y
complejo, que evoluciona y se transforma con el tiempo, para hacer frente a sus
necesidades y desafios. En este contexto, la misién de los terapeutas familiares es
intervenir en los problemas y fuentes de sufrimiento, ayudando a las familias a

desarrollarse y a aprovechar sus recursos en busca de la salud (Gonzalez, 2023).
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Rol de la familia

Algunos estudios evidencian el rol de la familia en la salud y la enfermedad. Segln
Gonzélez (como se citd en Louro Bernal, 2003) en La Habana (1995), se investigo la
relacion entre los antecedentes familiares y el intento suicida, concluyendo que las
familias con mayor disfuncion, pobre armonia y comunicacion tienen mayor probabilidad
de tener un miembro con intento suicida. De igual forma, Gil Diaz, Lopez Pefialoza,
Hermosillo de la Torre y Sanchez-Loyo (2019) realizaron una revision de literatura,
identificando que el funcionamiento familiar, la comunicacion y el apoyo percibido entre
los integrantes del sistema familiar es un factor asociado a la presencia de conductas
suicidas.

A partir de lo mencionado en el parrafo anterior, la familia es una institucion que se
dedica a la generacion y solucion de problemas de indole personal. Dicho de otra forma,
esto significa que la familia genera, absorbe y diluye el estrés de la vida (Pelechano,
1991).

Ademas, la familia es parte esencial de la vida humana, caracterizada por sus
relaciones de intimidad, solidaridad y duracién, lo que la convierte en un agente
estabilizador. Este caracter estabilizador se refleja en las funciones sociales que cumple
La calidad de la familia como recurso de apoyo resalta la importancia de su dimension
psicosocial (Horwitz Campos, Florenzano Urzla & Ringeling Polanco, 1985).

Hoy en dia, las familias se enfrentan al impacto de numerosos cambios sociales que le
demandan cambios y adaptaciones que muchas veces pueden generar estrés, conflicto y
crisis en el sistema, ante los que la familia no puede responder, llevando a veces a la
angustia, la patologia o la ruptura. Al estar inmersa en una cultura, la familia interactia

con los valores y normas de la sociedad a la que pertenece, es por esto que el estar en
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sintonia o divergencia con los mismos puede resultar un factor de apoyo o riesgo familiar
(Espinal et al., 2006).

En este contexto, las familias deben lidiar con adversidades que ponen a prueba sus
capacidades y recursos. Asi, bajo circunstancias de dificultad, las familias pueden verse
limitadas o traumatizadas. Sin embargo, nos siguen sorprendiendo historias de superacion
y resistencia, de transformacion y crecimiento a partir del dolor y la adversidad (Gomez

& Kotliarenco, 2010).

Resiliencia: Un faro en la adversidad

“...Existen personas que nos rescataron en situaciones que nos estaban
apagando del todo, justo ahi donde el viento mas sutil podia quitarnos

lo dltimo que nos quedaba en pie. Personas faro, les digo yo, esas que

’

nos muestran por donde ir cuando todo esta oscuro.’
(“Diario de un colibri”; CinWololo, Ed. Sudestada, Argentina, 2023)

En el ambito de la Psicologia sistémica, se aborda el concepto de resiliencia. Grané
Ortega (2013) la entiende como la capacidad de un grupo o persona de afrontar las
adversidades, sobreponerse a ellas y salir fortalecido o transformado. En otras palabras,
la resiliencia implica la capacidad de desarrollarse y proyectarse hacia el futuro a pesar
de acontecimientos desestabilizadores, condiciones de vida dificiles y traumas graves. De
este modo, la resiliencia se revela como la habilidad de saber construirse, en cada ocasion,
un entorno afectivamente seguro, desde el que explorar el mundo.

Ampliando esta vision de resiliencia, el concepto incluye la capacidad de establecer
vinculos interpersonales adecuados, la capacidad de trabajar, de disfrutar y mantener un

nivel subjetivo de bienestar psicoldgico, asi como la capacidad de tener metas de
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realizacion personal y social a pesar de los problemas y dificultades pasados o futuros
(Uriarte Arciniega, 2005).

Siguiendo esta linea de pensamiento, es importante sefialar que existen factores de
riesgo y de proteccion que pueden modular la resiliencia. Los factores de riesgo son
variables personales y del entorno que aumentan la probabilidad de respuestas negativas
en situaciones adversas. Por su parte, los factores de proteccion son variables, del sujeto
y del contexto, que potencian la capacidad de resistir a los conflictos y de manejar el
estrés. Estos factores actian como compensadores cuando el riesgo estd presente. Es
preciso mencionar que la familia y la escuela ejercen un papel protector al mostrar afecto,
cohesion, apertura, compromiso, soporte, modelos positivos y la propia ausencia de
factores de riesgo (Werner, 1995).

En este sentido, diversas investigaciones sefialan una serie de caracteristicas como
factores protectores de la resiliencia, entre estos factores encontramos: factores
personales (temperamento, cognicion, emociones); factores familiares (ambiente calido,
padres estimulantes, estructura familiar sélida) y factores socioculturales (creencias,
valores, sistema educativo, sistema de relaciones sociales) (Kotliarenco & Duefias, 1996).

El término de tutor de resiliencia fue acufiado por Boris Cyrulnik para definir, por lo
general, a una persona que nos acompafia de manera incondicional, convirtiéndose en un
sostén, administrando confianza e independencia por igual, a lo largo del proceso de
resiliencia. Es decir, el tutor de resiliencia ayuda a que la persona consiga resignificar sus
traumas (Rubio, 2015).

En consonancia con lo anterior, el tutor de resiliencia es una persona cuidadora,
dispensadora de afecto. Puede ser cualquier persona con interés genuino por los demas.

Este vinculo se construye a través del carifio, haciéndolos sentir valorados. Sin embargo,
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no es dando mas, sino exigiendo mas, como se fortalecen. En este sentido, el tutor de
resiliencia administra seguridad y confianza, guiando hacia la independencia y autonomia
emocional, fomentando habilidades personales a través de actividades o pasatiempos. Su
tarea es ayudar a que la persona traumatizada o dafiada reordene su mundo y enfrente lo
que esté viviendo, provocando un renacer del desarrollo psicologico tras el trauma, y
sirviendo como modelo de identidad que avive un cambio en su existencia (Rubio, 2015).

Segun Gomez y Kotliarenco (2010), la resiliencia familiar se define como el conjunto
de procesos de reorganizacion de significados y comportamientos que activa una familia
sometida a estrés para recuperar y mantener niveles optimos de funcionamiento y
bienestar, equilibrando sus recursos y necesidades familiares.

En definitiva, la familia tiene un notable papel en la elaboracion de la capacidad
resiliente de sus miembros. Ademas, se considera la resiliencia de la familia desde un
enfoque interactivo en el que la resiliencia de los miembros mas relevantes contribuye a
la capacidad de la familia de afrontar, con cohesion y afecto, las situaciones adversas. De
este modo, la presencia de tutores de resiliencia dentro de la familia potencia este proceso,
convirtiendo a la familia en un pilar esencial para la recuperacion y el bienestar emocional

de sus miembros (Simon, Murphy & Smith, 2005).

Modo de intervencion

Para este plan de accion, se selecciond el taller psicoeducativo, definido por Ander-
Egg (1991) como un espacio donde se trabaja, transforma y elabora algo para ser
utilizado. Desde la perspectiva pedagdgica, implica ensefiar y aprender a través de la
realizacion conjunta de una tarea. Se trata de un proceso de aprendizaje que se lleva a

cabo en grupo.
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Siguiendo con lo planteado por Ander-Egg (1991), el taller es una modalidad
pedagogica que se caracteriza por ocho aspectos: es un aprender haciendo, la metodologia
es participativa, la pregunta es una herramienta esencial para crear conocimiento, el
enfoque es sistémico y el trabajo es interdisciplinario, el vinculo entre el coordinador y el
asistente se funda alrededor de la tarea conjunta, posee un caracter globalizante e
integrador de su préctica, se da en el marco de un trabajo grupal con técnicas adecuadas
y por ultimo se integran tres instancias: docencia, investigacion y préactica.

En este sentido, los talleres, como intervencion psicoeducativa, promueven un
contexto de aprendizaje para facilitar el cambio cognitivo y fomentar estrategias de
afrontamiento saludables, potenciando las capacidades y recursos propios de las personas,
para mejorar su salud y su bienestar (Miracco et al., 2012). Ademas, el taller, como
herramienta de trabajo grupal, facilita el desarrollo de una intervencion que integra
contenidos y experiencias para fortalecer la familia como sistema de apoyo para usuarios
en tratamiento ambulatorio por conductas suicidas. Asi, promueve procesos de reflexion

a través de la psicoeducacion para satisfacer las necesidades de los participantes.

Plan de accién

El siguiente plan de accidn esta compuesto por 6 (seis) encuentros con una duracion
méaxima de 90 minutos cada uno contando con un recreo de 10 (diez) minutos. Estos
encuentros se realizaran 1 (una) vez por semana, por lo tanto, el taller tendrd una duracion
total de 1 (un) mes y 2 (dos) semanas. Las actividades que se realizaran seran grupales y
estaran coordinadas por un psicologo, teniendo como destinatarios a los familiares de

usuarios que actualmente reciben tratamiento ambulatorio por intento de suicidio en el
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Sanatorio Morra. Los encuentros y actividades con los familiares, se realizaran dentro de
las instalaciones de la institucion seleccionada para tal fin.
A continuacion, se ilustra una planificacion de los encuentros y actividades para mayor

comprension de las mismas.



Tabla 1

Panificacion de las actividades

34

Objetivo General

Objetivos Especificos

Encuentros

Objetivo de la actividad

Actividades

Fortalecer la familia
(como sistema de apoyo)
de usuarios en
tratamiento ambulatorio
por conductas suicidas,
para promover recursos y
conductas saludables en
las familias como tutores
de resiliencia

Generar un espacio de intercambio de
experiencias, creencias, y
comportamientos en torno a la conducta
suicida, para apuntalar los recursos
resilientes de los familiares

1° Encuentro:
“Presentacion
del taller”

Crear un espacio de confianza para
establecer una conexion inicial
entre los participantes donde se
reconozcan mutuamente como
parte de un proceso conjunto de

trabajo

Circulo de presentacion y
reconocimiento familiar

Fomentar la reflexion conjunta y el
apoyo mutuo entre los participantes

Taller de narrativas
familiares

2° Encuentro:
“Exploracion de
recursos
familiares”

Facilitar la reflexién sobre como las
experiencias compartidas en el
taller de narrativas familiares
influyen en la dinamica familiar

Dinamica de reflexion
grupal

Ayudar a identificar los recursos y
fortalezas familiares que pueden ser
utilizados para apoyar a un
miembro con conducta suicida

Identificacion de
recursos y fortalezas
familiares
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Facilitar informacion y herramientas de
comunicacion y afrontamiento ante
situaciones de conducta suicida, para
reforzar los recursos de la familia como
sistema de apoyo

3° Encuentro:
“Fortaleciendo
la comunicacién
familiar”

Facilitar el desarrollo de
habilidades de comunicacién
asertiva entre los miembros de la
familia y fortalecer los recursos de
la familia como sistema de apoyo

Taller de comunicacion
asertiva

4° Encuentro:

“Construyendo
resiliencia
familiar”

Presentar, practicar y aplicar
diversas estrategias de
afrontamiento Utiles en situaciones
de crisis relacionadas con la
conducta suicida

Taller de estrategias de
afrontamiento y role-play
en situaciones de crisis

Afianzar conductas, creencias y
vinculos saludables en los familiares
para fomentar el rol de apoyo y de tutor
de resiliencia

5° Encuentro:
“Fortaleciendo
lazos”

Proporcionar un espacio para
participar en actividades que
fortalezcan sus lazos afectivos y
promuevan la cohesion familiar

Taller de fortalecimiento
de vinculos familiares

Identificar y examinar las creencias
arraigadas en la familia sobre la
resiliencia

Exploracion de creencias
familiares

6° Encuentro:
“Celebracion y
cierre”

Reconocer y celebrar los progresos
alcanzados por la familia durante el
proceso de fortalecimiento de
vinculos y creencias saludables

Celebracion de logros
familiares

Fuente: Elaboracion propia.
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1° Encuentro: Presentacion del taller

Actividad 1: “Circulo de presentacion y reconocimiento familiar”

Obijetivo de la actividad: Crear un espacio de confianza para establecer una conexién
inicial entre los participantes donde se reconozcan mutuamente como parte de un proceso

conjunto de trabajo.
Duracion: 40 minutos.
Tipo de actividad: Dinamica grupal de presentacion.

Recursos: Un salén donde puedan entrar comodamente 10 personas + el coordinador,
11 bancos - silla con mesa incorporada dispuestos en circulo, 1 ovillo de lana de color
rojo. Presentacion a través de la plataforma Canva, para lo cual se necesita un proyector

y una computadora (ver Apéndice A).

Descripcion de la actividad:

1. Preparacion del espacio: Antes de que lleguen los participantes, colocar las sillas

en un circulo para que todos puedan verse.

2. Introduccién del coordinador (10 minutos):
= Una vez que todos los miembros del grupo estén en la sala, el coordinador
se presentara con su nombre, apellido y rol en el taller. Proyectard una
diapositiva que establecera las cuestiones formales del taller, como dia,
horario, reglas y acuerdos, subrayando la importancia de respetarlos, ya
que son fundamentales para cumplir los objetivos del taller. Explicara que
distribuira un cuestionario para evaluar la efectividad del taller, que debera
completarse al inicio del primer encuentro y al final del Ultimo encuentro.
Luego, entregard las hojas del cuestionario y solicitara que, una vez

respondidas, se las entreguen.
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= Dar nuevamente la bienvenida a los participantes y explicar brevemente el
objetivo del taller y la importancia de la dindmica inicial.
3. Instrucciones para la actividad (5 minutos):
= El coordinador tomara un ovillo de lana y sostendra el extremo del hilo.
= Se presentara brevemente, diciendo su nombre y su rol en el taller (como
coordinador y su interés en apoyar a las familias).
= Después de su presentacion, lanzard el ovillo de lana a otro participante,
mientras sigue sosteniendo el extremo del hilo.
4. Participacion de los miembros (20 minutos):
= (Cada participante que reciba el ovillo debe presentarse diciendo su
nombre, el nombre de su familiar que estd en tratamiento y una breve
anécdota o motivo por el cual esta alli.
= Despues de presentarse, el participante lanzara el ovillo a otra persona que
no haya hablado adn, mientras mantiene su parte del hilo.
= Continuar este proceso hasta que todos los participantes, de todas las
familias, se hayan presentado.
= Siel grupo es muy grande, puedes dividirlo en subgrupos mas pequefios,
cada uno con su propio ovillo de lana.
= Al final de la actividad, se habra formado una red de lana que simboliza la
interconexion y el apoyo mutuo entre los miembros del grupo.
5. Reflexion y cierre (5 minutos):
= Guiar una breve reflexién sobre la experiencia, destacando la importancia

del apoyo mutuo y la conexion entre los miembros de la familia.
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= Invitar a los participantes a mantener esta red simbolica de apoyo durante
todo el taller.
Este enfoque permite que todos los participantes, independientemente de la familia a

la que pertenezcan, se presenten y comiencen a construir una red de apoyo.

Actividad 2: “Taller de narrativas familiares”

Obijetivo de la actividad: Fomentar la reflexién conjunta y el apoyo mutuo entre los
participantes.

Duracion: 40 minutos.

Tipo de actividad: Dinamica grupal de narrativas y reflexion.

Recursos: Un salon amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, papel A4,
lapiceras (una para cada participante), lapiz corrector, pizarra blanca, marcadores para
pizarra y borrador.

Descripcion de la actividad:

1. Preparacion del espacio (5 minutos): Asegurarse de que todos los participantes
estén comodos y puedan verse entre si. La disposicion en circulo es ideal.

2. Introduccion del coordinador (5 minutos):

= Explicar el objetivo de la actividad: ofrecer un espacio seguro para que
cada miembro de la familia pueda compartir su historia personal y familiar
en relacion con la conducta suicida.

= Recalcar la importancia de escuchar con respeto y empatia, sin
interrupciones ni juicios.

3. Instrucciones para la actividad (5 minutos):
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Cada participante recibird una hoja de papel A4 y una lapicera para tomar
notas si lo desea, aunque compartir de forma verbal seré la parte central
de la actividad.

Invitar a los participantes a compartir sus historias, comenzando por un

miembro que se sienta comodo iniciando.

4. Participacion de los miembros (20 minutos):

Narrativa personal: Cada participante compartira su historia relacionada
con la conducta suicida de su familiar. Esto puede incluir como se
enteraron, sus reacciones iniciales, y como ha afectado a la dinamica
familiar.

Exploracion de creencias y experiencias: A medida que comparten, el
coordinador puede hacer preguntas abiertas para profundizar en las
creencias y experiencias que influencian la percepcion de la conducta
suicida.

Construccion de la reflexion conjunta:

v Después de que cada miembro comparta su historia, el coordinador
invitara a los demas a reflexionar sobre lo escuchado, promoviendo
el apoyo mutuo.

v' Tras cada narrativa, el coordinador puede usar la pizarra blanca
para anotar puntos clave que surjan de las historias, destacando

temas comunes o diferencias significativas.

5. Reflexion y cierre (5 minutos):
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= Al final de la actividad, el coordinador guiard una reflexion final,
alentando a los participantes a considerar como las historias compartidas

pueden ayudar a fortalecer la resiliencia y el apoyo familiar.

Este enfoque permite que los participantes compartan y reflexionen sobre sus

experiencias, promoviendo un sentido de comunidad y apoyo mutuo.

2° Encuentro: Exploracion de recursos familiares

Actividad 3: “Dinamica de reflexion grupal”

Objetivo de la actividad: Facilitar una discusion abierta sobre las experiencias
compartidas en el taller de narrativas familiares. Invitar a los participantes a reflexionar
sobre como estas experiencias influyen en su comprensién de la conducta suicida y en la

dinamica familiar.
Duracion: 40 minutos.
Tipo de actividad: Discusion grupal guiada
Recursos: Un salén amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, pizarra blanca,

marcadores para pizarra, borrador, hojas de papel A4, lapiceras y lapiz corrector.

Descripcidn de la actividad:
1. Introduccion con dinamica de rompehielos (10 minutos):
= Comenzar recordando a los participantes la actividad del Taller de
Narrativas Familiares del encuentro anterior.
= Explicar que el objetivo de esta actividad es reflexionar sobre las
experiencias compartidas y entender mejor como estas afectan la dinamica

familiar y la comprension de la conducta suicida.



41

= Proponer una dinamica de rompehielos breve y ligera, como "Nombre y
Emocion". Cada participante dice su nombre y una emocion que los
representa en ese momento. Esto ayuda a romper la tension inicial y a crear
un ambiente més relajado y receptivo para la discusion posterior.

2. Explicacion de la dindmica (5 minutos):

= Invitar a los participantes a sentarse en circulo.

= Explicar que cada participante tendra la oportunidad de compartir sus
pensamientos y reflexiones sobre las narrativas escuchadas en el taller
anterior.

= Animar a los participantes a hablar libremente, respetando los turnos y
escuchando activamente a los demas.

3. Discusién guiada (20 minutos):
= Empezar la discusion con preguntas abiertas como:

v' ¢Cbémo se sintieron al escuchar las historias de los demas?

v' ¢Qué creencias o comportamientos identificaron en sus propias
historias?

v' ¢COmo creen que estas experiencias afectan su comprension de la
conducta suicida?

v' iQué recursos o fortalezas familiares han identificado a través de
estas historias?

= Utilizar la pizarra para anotar puntos clave y temas recurrentes.

= Los participantes pueden tomar notas en las hojas de papel provistas si lo
desean.

4. Cierre y reflexiéon (5 minutos):
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= Resumir los puntos principales discutidos.

= Agradecer a los participantes por su apertura y valentia al compartir sus
reflexiones.

= Invitar a los participantes a considerar como pueden aplicar lo discutido

en sus vidas cotidianas.

Este enfoque permite que todos los participantes compartan y reflexionen sobre sus

experiencias, promoviendo un sentido de comunidad y apoyo mutuo.

Actividad 4: “Identificacion de recursos y fortalezas familiares”

Obijetivo de la actividad: Ayudar a identificar los recursos y fortalezas familiares que

pueden ser utilizados para apoyar a un miembro con conducta suicida.
Duracion: 40 minutos.
Tipo de actividad: Actividad de mapeo y discusion

Recursos: Un salén amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, cartulina blanca
grande, lapiceras, fibras de colores, lapiz corrector, pizarra blanca, marcadores para

pizarra, borrador, post-it o notas adhesivas.

Descripcidn de la actividad:
1. Introduccion (5 minutos):
= Explicar el objetivo de la actividad: identificar y compartir los recursos y
fortalezas dentro de cada familia que pueden utilizarse para apoyar a un
miembro con conducta suicida.
= Destacar la importancia de reconocer y aprovechar las fortalezas
familiares en situaciones de crisis.

2. Explicacion de la dinamica (5 minutos):
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Entregar a cada familia una cartulina blanca grande y marcadores de
colores.

Solicitar que dibujen un mapa de su familia, identificando a cada miembro
y las relaciones entre ellos.

Los participantes deben incluir en el mapa los recursos y fortalezas que
cada miembro aporta a la familia, como habilidades de comunicacion,
apoyo emocional, experiencias pasadas superadas, redes de apoyo

externas, y valores familiares.

3. Creacion del mapa familiar (15 minutos):

Los miembros de cada familia colaboran para crear su mapa familiar,
discutiendo y anotando las fortalezas y recursos que identifican en su
familia.

Animar a los participantes a ser especificos y a considerar tanto las

habilidades individuales como los recursos colectivos.

4. Compartir y reflexionar (10 minutos):

Cada familia presenta su mapa al grupo, explicando los recursos y
fortalezas que han identificado.

Guiar una discusion donde se reflexiona sobre como estos recursos pueden
ser utilizados para apoyar a un miembro con conducta suicida.

Animar a los participantes a compartir ejemplos concretos de como han

utilizado o podrian utilizar estos recursos en situaciones de crisis.

5. Cierre y sintesis (5 minutos):

Resumir las principales fortalezas y recursos identificados por las familias,

destacando patrones comunes Y estrategias efectivas.
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= Reforzar la idea de que cada familia tiene recursos Unicos que pueden ser

fortalecidos y utilizados en el proceso de apoyo.

Este enfoque permite que todos los participantes compartan y reflexionen sobre sus

fortalezas familiares, promoviendo un sentido de comunidad y apoyo mutuo.

3° Encuentro: Fortaleciendo la comunicacién familiar

Actividad 5: “Taller de comunicacién asertiva”

Objetivo de la actividad: Facilitar el desarrollo de habilidades de comunicacion
asertiva entre los miembros de la familia y fortalecer los recursos de la familia como
sistema de apoyo.

Duracion: 90 minutos (con un recreo de 10 minutos).

Tipo de actividad: Taller tedrico-préactico interactivo.

Recursos: Un salén amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, pizarra blanca,
marcadores para pizarra, borrador, hojas de papel A4, lapiceras, lapiz corrector.
Presentacion a traves de la plataforma Canva, para lo cual se necesita un proyector y una

computadora (ver Apéndice B).

Descripcidn de la actividad:
1. Introduccion con dinamica de rompehielos (10 minutos):
= Dar la bienvenida a los participantes y agradecer su asistencia.
= Pararomper el hielo, se propone una dinamica breve y divertida, como "El
dato interesante”. Cada participante comparte un dato interesante sobre si
mismo que los demas no conozcan. Esto ayuda a crear un ambiente mas

relajado y a fomentar la interaccion entre los participantes.



45

= Luego de la dindmica de rompehielos, el coordinador se presenta y explica
brevemente el objetivo del taller, resaltando la importancia de la
comunicacion asertiva en las relaciones familiares.

= Establecer las normas de convivencia para el taller (respeto, escucha

activa, participacion voluntaria).

Primera parte:

2. Actividad principal (20 minutos):
= Exposicion tedrica: Explicar de forma clara y sencilla qué es la
comunicacion asertiva, sus caracteristicas y beneficios.
v’ Enfatizar la importancia de la comunicacién asertiva para expresar
emociones y necesidades de manera clara y respetuosa.
v Brindar ejemplos de comunicacién asertiva y no asertiva en el
contexto familiar.
v Explicar las técnicas basicas de la comunicacién asertiva, como la
escucha activa, la empatia y la asertividad.

3. Ejercicio practico (30 minutos): Dividir a los participantes en grupos de 2 a 3
personas. Entregar a cada grupo una hoja de papel y lapiceras. Pedirles que
escriban ejemplos de situaciones en las que la comunicacién no ha sido asertiva
en sus familias. Luego, invitar a cada grupo a compartir un ejemplo con el resto
del taller y discutir, con la ayuda del coordinador, como se podria haber manejado
la situacion de manera mas asertiva.

4. Recreo (10 minutos)

= Pausa: Dar un recreo de 10 minutos para que los participantes descansen.

Segunda parte:
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5. Puesta en comun y reflexién con dindmica de pelota (20 minutos):
= Resumir los puntos clave del taller.
= Invitar a los participantes a formar un circulo y explicar la dinamica: se
utilizard una pelota como "objeto de la palabra". Solo la persona que tenga
la pelota puede hablar, lo que fomenta la escucha activa y el respeto por el
turno de palabra. Cada participante puede compartir una reflexion,
aprendizaje o experiencia relacionada con el taller, y luego pasar la pelota
al siguiente, permitiendo un espacio de reflexién compartida y respetuosa.
= Agradecer nuevamente la participacion de los asistentes y reforzar la
importancia de aplicar la comunicacion asertiva en el contexto familiar.
Este enfoque permite que los participantes desarrollen habilidades de

comunicacion saludables, promoviendo un ambiente de apertura y comprension.

4° Encuentro: Construyendo resiliencia familiar

Actividad 6: “Taller de estrategias de afrontamiento y role-play en situaciones de
crisis”

Objetivo de la actividad: Presentar, practicar y aplicar diversas estrategias de
afrontamiento tiles en situaciones de crisis relacionadas con la conducta suicida.

Duracion: 90 minutos (incluye un recreo de 10 minutos).

Tipo de actividad: Taller tedrico-préactico vivencial.

Recursos: Un salén amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, pizarra blanca,

marcadores para pizarra, borrador, hojas de papel A4, fibras de colores. Presentacion a

través de la plataforma Canva, para lo cual se necesita un proyector y una computadora



47

(ver Apendice C). Material impreso con pautas y estrategias de afrontamiento (para

distribuir al final de la actividad) (ver Apéndice D).

Descripcion de la actividad:

1. Introduccion con dinamica de rompehielos (10minutos):

Dar la bienvenida a los participantes y agradecer su asistencia.

Recordar brevemente el objetivo del taller y las actividades realizadas en
los encuentros anteriores.

Introducir el tema de la actividad: las estrategias de afrontamiento como
herramientas para manejar situaciones de crisis relacionadas con la
conducta suicida.

Realizar una dindmica de rompehielos para integrar a los participantes y
crear un ambiente de confianza. Un ejemplo podria ser la "lluvia de ideas™:
presentar un tema relacionado con las estrategias de afrontamiento y pedir

a cada participante que aporte una idea al respecto.

Primera Parte:

2. Desarrollo de la actividad

Presentacion tedrica (20 minutos).
v' Explicar qué son las estrategias de afrontamiento y por qué son
importantes en situaciones de crisis.
v' Presentar una lista de diversas estrategias de afrontamiento y
autocuidado que pueden ser particularmente efectivas para
acompafiar a un miembro de la familia con riesgo suicida:

Comunicacion abierta y honesta, expresion de emociones, apoyo
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mutuo, respeto por las diferencias, actividades familiares,
blusqueda de ayuda profesional

v’ Enfatizar la importancia de adaptar las estrategias de afrontamiento
a las necesidades y dindmicas especificas de cada familia.

3. Recreo (10 minutos):

= Pausa: Dar un recreo de 10 minutos para que los participantes descansen.
Segunda Parte:
4. Role-play en situaciones de crisis (40 minutos):

= [Introduccion (5 minutos):

v Introducir el tema de la actividad y explicar brevemente el objetivo
del role-playing: que los familiares practiquen estrategias de
afrontamiento en situaciones de crisis relacionadas con la conducta
suicida, aumentando su confianza y preparacion.

= Desarrollo del role-play (40 minutos):

v Dividir a los participantes en grupos de 2 a 3 personas.

v Entregar a cada grupo una hoja de papel y fibras de colores.

v Pedirles a los grupos que escriban un guion para una breve escena
que represente una situacion de crisis relacionada con la conducta
suicida en el contexto familiar. La escena debe incluir: la persona
en crisis, un familiar o amigo cercano y a aplicacion de estrategias
de afrontamiento.

v Cada grupo representara su escena ante el resto del taller.

v Al finalizar cada representacion, el coordinador guiara una breve

discusion sobre la forma en que se manejo la situacion de crisis. Se
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podran destacar las estrategias de afrontamiento que se utilizaron,
las que podrian haberse utilizado de manera méas efectiva y la
importancia de la comunicacién, el apoyo mutuo y el respeto
dentro de la familia.
5. Cierre (5 minutos):
= Resumir los puntos clave de la actividad.
= |nvitar a los participantes a compartir sus reflexiones y aprendizajes.
= Distribuir material impreso con pautas y estrategias de afrontamiento
= Agradecer nuevamente la participacion de los asistentes.
Este enfoque permite que los participantes practiquen y adquieran confianza en el
uso de estrategias de afrontamiento, fortaleciendo su capacidad para actuar como un

sistema de apoyo efectivo.

5° Encuentro: Fortaleciendo lazos

Actividad 7: “Taller de fortalecimiento de vinculos familiares”

Obijetivo de la actividad: Proporcionar un espacio para participar en actividades que

fortalezcan sus lazos afectivos y promuevan la cohesion familiar.
Duracion: 40 minutos.
Tipo de actividad: Taller vivencial familiar.
Recursos: Un salén amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, hojas de papel
A4, fibras de colores, pizarra blanca, marcadores para pizarra, borrador.
Descripcidn de la actividad:
1. Introduccion con dinamica de rompehielos (10 minutos):

= Dar la bienvenida a los participantes y agradecer su asistencia.
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= Recordar brevemente el objetivo del taller: Enfatizar la importancia de
fortalecer los lazos familiares utilizando lo aprendido en los encuentros
previos.

= Realizar una dinamica de rompehielos para integrar a los participantes y
crear un ambiente de confianza. Un ejemplo podria ser la de "Historias
compartidas”. Cada participante menciona su nombre y comparte
brevemente un recuerdo familiar positivo. Esto crea un ambiente positivo
y de confianza.

2. Desarrollo de la actividad (25 minutos):

= Explicar la importancia de los vinculos familiares para el bienestar
individual y familiar.

= Presentar algunas estrategias para fortalecer los vinculos familiares, como:

v' Tiempo de calidad: Dedicar tiempo exclusivo para compartir
actividades agradables en familia.

v' Comunicacion abierta y honesta: Fomentar la escucha activa, la
expresion de sentimientos y la resolucién de conflictos de manera
asertiva.

v' Demostraciones de afecto: Expresar amor, carifio y apoyo a los
miembros de la familia a través de palabras, gestos y acciones.

v Actividades compartidas: Participar en actividades que disfruten
todos los miembros de la familia, como juegos, hobbies, salidas o
tradiciones.

v' Apoyo mutuo: Brindar apoyo emocional y practico a los miembros

de la familia que lo necesiten.
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= Dividir a las familias en grupos de 2 a 3 personas.
= Entregar a cada grupo una hoja de papel A4 y fibras de colores.
= Pedirles a los grupos que elijan una de las estrategias de fortalecimiento
de vinculos familiares presentadas y que preparen una breve presentacion
para explicar en qué consiste y como se puede implementar en el dia a dia.
= Cada grupo presentara su estrategia al resto del taller.
3. Cierre (5 minutos):
= Guiar una reflexién sobre lo que se ha compartido, destacando la
importancia de los recuerdos positivos y las aspiraciones comunes en la
cohesion familiar.
= Enfatizar la importancia de la comunicacion y el apoyo mutuo en la
familia.
= Agradecer a los participantes por su apertura y participacion.
Este enfoque permite que las familias practiquen habilidades de comunicacion y se
fortalezcan emocionalmente al compartir recuerdos y aspiraciones, promoviendo la

cohesion y el apoyo mutuo.

Actividad 8: “Exploracidn de creencias familiares”

Obijetivo de la actividad: Identificar y examinar las creencias arraigadas en la familia
sobre la resiliencia.

Duracién: 40 minutos.

Tipo de actividad: Taller vivencial familiar.
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Recursos: Un salén amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, hojas de papel
A4, fibras de colores, pizarra blanca, marcadores para pizarra, tarjetas con preguntas
sobre creencias familiares (ver Apéndice E).

Descripcion de la actividad:

1. Introduccion (5 minutos):

= Saludar nuevamente a los participantes después del recreo.

= Recordar brevemente el objetivo del taller y la actividad anterior.

= Introducir el tema de la actividad: la importancia de las creencias
familiares en el desarrollo de la resiliencia.

2. Desarrollo de la actividad (30 minutos):

= Explicar que son las creencias familiares y como las creencias compartidas
dentro de la familia moldean las interacciones y determinan como la
familia, como sistema, responde a las crisis.

= Explicar qué es la resiliencia y presentar la relacion entre las creencias
familiares y la resiliencia. Se puede mencionar que las creencias familiares
de apoyo ayudan a las familias a enfrentar situaciones dificiles, mientras
que las creencias que generan tension obstaculizan la capacidad de
recuperacion y adaptacion.

= Introducir el concepto de tutor de resiliencia. Destacar la importancia de
identificar y nutrir la relacién con estos tutores en el contexto familiar, ya
que pueden ser una fuente clave de apoyo y guia en el proceso de
recuperacion y promocion de la salud.

= Dividir a las familias en grupos de 2 a 3 personas.

= Entregar a cada grupo una hoja de papel y marcadores de colores.
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Entregar a cada grupo una tarjeta con una pregunta disefiada para explorar
sus creencias sobre la resiliencia. Ejemplos de preguntas: "¢Qué significa
la resiliencia para nuestra familia?", "¢ Como hemos afrontado situaciones
dificiles en el pasado?", ";Qué valores nos han ayudado a superarlas?",
";Qué creencias tenemos sobre como enfrentar las adversidades?", ";Qué
recursos internos y externos valoramos como familia para enfrentar los
problemas que puedan venir?", ";Cémo colaboramos y nos apoyamos
como familia para superar momentos dificiles juntos?".

Los grupos discuten sus respuestas a las preguntas, identificando creencias
comunes y posibles diferencias. Cada grupo debe elegir a un portavoz para
compartir sus conclusiones con el resto del taller.

Cada grupo comparte sus principales conclusiones con el taller. El
coordinador toma nota en la pizarra de las creencias comunes y las

diferencias destacadas.

3. Cierre y reflexion (5 minutos):

Resumir los puntos clave de la actividad.

Agradecer nuevamente la participacion de los asistentes.

6° Encuentro: Celebracion y cierre

Actividad 9: “Celebracion de logros familiares”

Obijetivo de la actividad: Reconocer y celebrar los progresos alcanzados por la familia

durante el proceso de fortalecimiento de vinculos y creencias saludables.

Duracién: 40 minutos.

Tipo de actividad: Taller reflexivo familiar.
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Recursos: Un salén amplio, 11 bancos - silla con mesa incorporada, hojas de papel
A4, fibras de colores, pizarra blanca, marcadores para pizarra, borrador. Presentacion a
través de la plataforma Canva, para lo cual se necesita un proyector y una computadora
(ver Apéndice F).

Descripcion de la actividad:

1. Introduccion con dinamica de rompehielos (10 minutos):
= Dar la bienvenida a los participantes y agradecer su asistencia. Pedir que
los participantes se sienten en circulo.
= Recordar brevemente el objetivo general del taller y las actividades
realizadas en los encuentros anteriores.
= Introducir el tema de la actividad: la celebracion de los logros y el cierre
del taller.
= Realizar una dindmica de rompehielos para integrar a los participantes y
crear un ambiente de confianza. Un ejemplo podria ser la "ronda de
presentaciones”: cada participante se presenta y comparte un aspecto
positivo que ha aprendido o desarrollado durante el taller.
2. Desarrollo de la actividad (40 minutos):
Primera parte:
= Compartir una presentacion con imagenes y frases que resuman los
momentos mas importantes del taller y los aprendizajes clave.
= Realizar una dinamica de reflexion personal: cada participante escribe en
una hoja de papel sus respuestas a preguntas como: ;Qué me llevo de este
taller? ¢Qué he aprendido sobre mi mismo y mi familia? ;Cémo puedo

aplicar lo aprendido en mi vida diaria?
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= Compartir las reflexiones personales con el resto de los participantes.
3. Recreo (10 minutos):
= Brindar un refrigerio para que los participantes puedan descansar e
interactuar informalmente (opcional).
Segunda parte (20 minutos):
= Indicar que, al ser el Gltimo encuentro, deben completar nuevamente el
cuestionario que respondieron al inicio del taller. Entregar las hojas con el
cuestionario y pedir que, una vez terminado, las entreguen.
= Realizar una dinamica de reconocimiento mutuo y cierre simbdlico: cada
participante escribe en una hoja de papel un mensaje de agradecimiento o
apoyo para otro participante. Se pueden leer los mensajes en voz alta o
dejarlos en un buzén anénimo.
4. Cierre (10 minutos):
= Resumir los puntos clave de la actividad y el taller en general.
= Brindar palabras de aliento y esperanza para el futuro de los participantes.
= [|nvitar a los participantes a compartir sus Ultimas reflexiones y emociones.
= Entregar a los participantes la encuesta de satisfaccion y pedirles que la
completen antes de salir, destacando la importancia de sus opiniones para
futuras mejoras del taller.

= Despedirse de los participantes y agradecer nuevamente su participacion.

Este enfoque permite consolidar los aprendizajes adquiridos durante el taller,

fortaleciendo el sentido de apoyo y pertenencia en el grupo familiar.
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Diagrama de Gantt

Tabla 2

Diagrama de Gantt

Encuentros Actividades Distribucion por semana
1 2 | 3 4 5 6
1° Encuentro: Actividad 1
“Presentacion del taller” -

Actividad 2

Evaluacion

2° Encuentro: Actividad 3
Explo;acpn de Lecursos Actividad 4

amiliares
3° Encuentro: Actividad 5
“Fortaleciendo la
comunicacion familiar”
4° Encuentro: Actividad 6
“Construyendo resiliencia
familiar”
5° Encuentro: Actividad 7
“Fortaleciendo lazos” -

Actividad 8

6° Encuentro: Actividad 9

“Celebracion y cierre”

Evaluacion

Cuestionario

de satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia.

Recursos

Para llevar a cabo el plan de accion propuesto, se requiere la presencia de un (1)
profesional del area de psicologia, quien es un valioso recurso humano en este proceso.
Ademas, este trabajo se ajusta a los aranceles establecidos por el Colegio de Psicdlogos
de la Provincia de Cordoba, vigentes desde el 1 de marzo de 2024, para la coordinaciéon

de talleres en Psicologia Educacional, y contempla un total de nueve (9) horas de trabajo.
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En cuanto a los recursos materiales y técnicos, algunos de ellos ya se encuentran en la
institucién (Sanatorio Morra), a saber: un (1) salén, bancos - silla con mesa incorporada,
(11) personas, mesas, una (1) pantalla, una (1) pizarra, una (1) computadora y un (1)
proyector. Asimismo, la ventaja de esta propuesta es que los materiales utilizados no son
muy costosos: fibras de colores, lapiceras, lapiz corrector, cartulina blanca, papel A4,
post-it o notas adhesivas, marcadores para pizarra, borrador, ovillo de lana.

Por dltimo, serdn necesarios los recursos de contenido, como los documentos
(cuestionario pre y post test y matriz de evaluacion de impacto; ver Apéndice G) y los
materiales didacticos, como las presentaciones de Canva (ver Apendice A, B, Cy F), los

folletos impresos (ver Apéndice D) y las tarjetas con preguntas (ver Apéndice E).

Presupuesto del taller

Tabla 3
Presupuesto
Recursos Categoria Descripcion Cantidad Costo
Total
Bancos con mesa 11 X
incorporada: Pupitres
Pizarra 1 X
Marcador para pizarra 4 $3.500
Borrador 1 $3.325
Fibras de colores 30 $3.868
Materiales/ | Equipamientos Lapiceras 12 $3.416
Técnicos Lapiz corrector 3 $1.496
Papel cartulina blanca 5 $1.500
Resma A4 color blanco 1 $ 7.500
Post-it 1 $4.441
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Lana 500gs 1 $10.060
Computadora 1 X
Tecnologia Proyector 1 X
Infraestructura Salon 1 X
Folletos impresos 20 $2.500
. Didécticos Tarjetas con preguntas 6 $3.500
contenidos Fotocopias 30 $1.500
(cuestionarios)
Disefio de 11 $124.800
presentaciones en
Canva, cuestionarios y
matriz de evaluacion (8
horas de trabajo)
Humanos Lic en Psicologia 1 $140.400
Total $311.806

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion

Con el proposito de obtener informacion sobre el impacto y los resultados del taller,

es importante realizar una evaluacion y seguimiento del plan de accion implementado.

Esto implica emplear instrumentos adecuados que permitan valorar la efectividad de las

actividades desarrolladas. A traves de este proceso, se podra determinar si se atendio la

demanda identificada y se cumplieron los objetivos establecidos, ademas de identificar

areas de mejora para futuras implementaciones.

En primer lugar, siguiendo los postulados de Rogers (2012), la evaluacion de impacto

investiga los cambios generados por una intervencion. Ademas, en la practica, es Gtil que

una evaluacion incluya tanto los resultados como los impactos. De este modo, se puede
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determinar rapidamente si una intervencion esta funcionando; y, en caso contrario, ayuda
a identificar donde y, quizas, por qué no lo esta haciendo.

En este sentido, para evaluar la efectividad del taller y determinar su impacto en los
participantes, se implementaré una estrategia de evaluacion basada en la metodologia pre-
test y post-test. Esta metodologia implica la aplicacion de un cuestionario elaborado ad
hoc a los participantes antes del primer encuentro del taller (pre-test) y después del Gltimo
encuentro (post-test). Los datos del cuestionario pre-test y post-test se analizaran con una
matriz de impacto elaborada ad hoc para evaluar los resultados (ver Apéndice G). Esta
matriz comparard las respuestas de los participantes, identificando cambios en sus
conocimientos, herramientas de comunicacion, habilidades, actitudes y comportamientos
en torno al apoyo familiar en situaciones dificiles.

Los criterios bajo los cuales se determinara si hubo o0 no cambios son:

1. Intercambio de experiencias y creencias: Se considerard que hubo un cambio
significativo si el porcentaje de participantes que responden "Frecuentemente” o
"Siempre™ en el post-test aumenta al menos un 30% en comparacion con el pre-
test.

2. Utilidad de los recursos actuales de la familia: Se considerara que hubo un cambio
significativo si el porcentaje de participantes que responden "Muy Utiles” o
"Extremadamente (tiles" en el post-test aumenta al menos un 25% en
comparacion con el pre-test.

3. Conocimiento sobre comunicacién y afrontamiento: Se considerara que hubo un
cambio significativo si el porcentaje de participantes que responden "Mucho™ o
"Muchisimo" en el post-test aumenta al menos un 30% en comparacién con el

pre-test.
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4. Busqueda de informacion y herramientas: Se considerard que hubo un cambio
significativo si el porcentaje de participantes que responden "Mucho cambio” o
"Gran cambio" en el post-test aumenta al menos un 25% en comparacion con el
pre-test.

5. Fuerza del vinculo emocional: Se considerara que hubo un cambio significativo
si el porcentaje de participantes que responden "Fuerte” o "Muy fuerte” en el post-
test aumenta al menos un 20% en comparacion con el pre-test.

6. Confianza en la capacidad de actuar como apoyo resiliente: Se considerara que
hubo un cambio significativo si el porcentaje de participantes que califican su
confianza como "4 - Mucha confianza” o "5 - Total confianza” en el post-test
aumenta al menos un 20% en comparacion con el pre-test.

De esta manera, el cuestionario mencionado tiene como objetivo principal evaluar el
impacto del taller en el cumplimiento de los objetivos especificos planteados, es decir,
para fortalecer la familia como sistema de apoyo les proporciona un espacio para
interactuar, brindando a los participantes herramientas y estrategias para mejorar la
comunicacion, afianzando conductas, creencias y vinculos saludables en los familiares.

En segundo lugar, con el objetivo de garantizar un seguimiento adecuado, se sugiere
crear una unica planilla de registro de asistencia que incluya el nombre completo de cada
participante y la fecha de cada sesion. Al término de cada encuentro, el profesional a
cargo marcara con una "X" la asistencia de cada uno. Este registro es importante debido
a la naturaleza voluntaria de la participacion, ya que permite evaluar el interés y
compromiso con la tematica tratada, asi como identificar patrones de asistencia que

podrian requerir atencidn o estrategias de seguimiento especificas (ver Apéndice H).
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Por Gltimo, se considera de gran utilidad la implementacion de un instrumento para
medir el nivel de satisfaccion de los participantes. Esto permitira obtener
retroalimentacion sobre la experiencia del taller y facilitara la identificacion de areas de
mejora, asi como la realizacion de ajustes en futuras implementaciones del taller (ver

Apéndice I).

Resultados esperados

A partir de la implementacion del plan de accidén propuesto, se espera fortalecer la
familia como sistema de apoyo para aquellos usuarios en tratamiento ambulatorio por
conductas suicidas, convirtiéndola en un recurso resiliente. Para alcanzar este objetivo,
se sugiere la implementacion de una serie de estrategias que fomenten recursos y
conductas saludables en los familiares.

En esta linea, se espera que los familiares participantes aumenten su capacidad para
intercambiar experiencias, creencias y comportamientos relacionados con la conducta
suicida. Este intercambio no solo permitira una mayor comprension y empatia entre los
miembros de la familia, sino que también proporcionara un espacio seguro donde puedan
expresar sus sentimientos y preocupaciones sin temor a ser juzgados. Como resultado, se
fortaleceran sus recursos resilientes, lo que les permitira enfrentar mejor las crisis futuras.

Como complemento a lo anterior, se espera que la informacion y las herramientas
proporcionadas durante los talleres mejoren las habilidades de comunicacion y
afrontamiento de los participantes. Este enfoque no solo fortalecera la capacidad de los
miembros familiares para expresar sus emociones de manera clara y respetuosa, sino que
también facilitara la resolucién de conflictos y la toma de decisiones en momentos

dificiles. De esta manera, se crearan lazos mas solidos y una mayor cohesién familiar, lo
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que reforzard los recursos de la familia como sistema de apoyo, incrementando su
efectividad para brindar apoyo a sus miembros.

Por ltimo, se prevé un aumento en la capacidad de los familiares para desempefiar el
papel de apoyo y tutor de resiliencia dentro del contexto familiar, a través del
fortalecimiento de conductas, creencias y vinculos saludables entre ellos. Este enfoque
no solo busca mejorar la dindmica familiar, sino también promover un entorno
emocionalmente saludable y comprensivo para todos los miembros de la familia.

En resumen, la implementacion del plan de accion deberia conducir al fortalecimiento
de la familia como sistema de apoyo, convirtiendola en un recurso resiliente para los

usuarios en tratamiento ambulatorio por conductas suicidas.

Conclusion

Después de analizar la informacién proporcionada por la Universidad Siglo 21 (2019)
sobre el Sanatorio Morra, se observo una alta demanda de usuarios con intentos de
suicidio que reciben tratamiento en la institucion. Aunque el sanatorio cuenta con un
equipo profesional capacitado para apoyar a los usuarios y trabaja con las familias durante
la internacion, se identificd la falta de un espacio especifico de contencion para las
familias de estos usuarios cuando ingresan al tratamiento ambulatorio. Esta ausencia
genera una brecha en el proceso de atencion integral que podria afectar negativamente la
recuperacion de los usuarios. Por lo tanto, es importante abordar esta cuestion en la
institucion.

En respuesta a la necesidad identificada, este plan de intervencion propone la
implementacién de un taller psicoeducativo que permita incluir a las familias de los

usuarios en su tratamiento. El objetivo principal del taller es fortalecer la familia como
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sistema de apoyo fundamental, brindandoles las herramientas y estrategias necesarias
para mejorar la comunicacién, afianzar conductas, creencias y vinculos saludables en los
familiares, y convertirla en tutora de resiliencia durante el proceso de recuperacion de sus
miembros, contribuyendo a su bienestar fisico, emocional y mental.

De este modo, promover conductas, creencias y vinculos saludables en los familiares
es la estrategia mas efectiva para abordar este problema, proporcionando a los usuarios
con intentos de suicidio un entorno seguro que favorece su recuperacion y
reincorporacion a la vida. En otras palabras, al fortalecer la familia como sistema de
apoyo y fomentar una dindmica familiar sana y positiva, se aumenta la probabilidad de
que los usuarios tengan éxito en su proceso de recuperacion.

Dentro de las fortalezas de este plan de accidn se destaca su disefio en consonancia
con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010), alineandose con los nuevos
paradigmas de salud mental que abordan al usuario de manera integral. Este enfoque
considera al individuo en su contexto social y familiar, promoviendo la inclusion de la
familia como un sistema de apoyo fundamental. Ademas, la estructura del plan, basada
en talleres psicoeducativos, facilita un espacio de intercambio y aprendizaje continuo,
fortaleciendo la capacidad de la familia para actuar como tutores de resiliencia. El plan
incluye mecanismos claros de evaluacion, como cuestionarios pre-test y post-test,
asegurando un seguimiento efectivo del progreso y la satisfaccion de los participantes.

En cuanto a las posibles limitaciones que podrian surgir, es necesario considerar la
resistencia al cambio por parte de algunos familiares que podria manifestarse en la
reticencia a participar debido al estigma asociado al suicidio o la dificultad para abordar
temas sensibles; por otro lado la disponibilidad de tiempo podria ser un obstaculo debido

a compromisos laborales u otras responsabilidades personales de los participantes; y por
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altimo, el acceso limitado a la informacion sobre suicidio, salud mental y recursos
disponibles podria dificultar la comprension de los participantes y limitar la aplicacién de
lo aprendido en su vida diaria. Cabe destacar que la resistencia al cambio, la
disponibilidad de tiempo y el acceso a la informacion son barreras comunes en la
implementacion de programas de intervencion, por lo que anticiparlas y desarrollar
estrategias para superarlas es crucial para el éxito del taller.

Como recomendaciones a futuro para la implementacion del plan, se recomienda
realizar campafias de sensibilizacion dirigidas a los familiares para reducir el estigma del
suicidio y fomentar su participacion. Asimismo, se sugiere ofrecer horarios flexibles y
recursos adicionales, como material educativo y apoyo emocional, para abordar las
limitaciones de tiempo y acceso a la informacion. Es importante mantener una
comunicacion abierta con los participantes para resolver cualquier inquietud durante el
taller. Estas acciones mejoraran el impacto del plan y fortaleceran el apoyo de las familias

a los usuarios en tratamiento.
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Apéndice

Apéndice A

Reglas y acuerdos.

Link de acceso: https://tinyurl.com/reglasyacuerdos

REGLAS Y ACUERDOS

Estas reglas ayudardn a crear un entorno seguro, respetuoso y
colaborativo, facilitando el cumplimiento de los objetivos del taller y
promoviendo un clima de apoyo mutuo y crecimiento persona|.

RESPETO MUTUO

Escuchar y respetar las opiniones y
experiencias de todos los
participantes.

CONFIDENCIALIDAD

Mantener la privacidad de las
experiencias compartidas en el grupo.

PUNTUALIDAD

Respetar los horarios establecidos
para el inicio y finalizacién de cada
sesion.

ESPACIO SEGURO

Evitar juicios y criticas, promoviendo un
ambiente de apoyo y comprensién.

CUMPLIMIENTO DE
TAREAS

Completar y entregar los cuestionarios
y tareas asignadas puntualmente.

RETROALIMENTACION
POSITIVA

Proporcionar y recibir
retroalimentacién de manera
constructiva.
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Apéndice B
Presentacion comunicacion asertiva en la familia.

Link de acceso: https://tinyurl.com/comunicasertiva

Comunicacion Asertiva
en la Familia

Comunicacion Asertiva en la Familia

&Que es la Comunicacion Asertiva?

Habilidad de expresar nuestros pensamientos, emociones y necesidades de
manera clara, directa y respetuosa.

Comunicacion clara. directa y honesta

\ g

Autoexpresion equilibrada y respeto mutuo

4

Autoestima, autoconfianza y respeto por los demas

N foge . . . .
Caracteristicas de la comunicacion asertiva
Claridad Directa Honestidad Respeto Empatia
Expresar nuestros Enfocarnos en el Ser sinceros y Expresarnos con Considerar la
mensajes de tema en cuestion auténticos en la respeto haciad los perspectiva y
manera clara y y evitar expresion de demas, incluso los sentimientos
concisa, evitando divagaciones o nuestros cuando no de la otra
ambiguedades o irrelevancias pensamientos y estamos de persona
rodeos sentimientos acuerdo con ellos As,
“ASeryjy 1(1(,'( I

Defende, NUestrg
erechog,,

nec@S"dczdes de

Manerq firme

R0 "®SPetuog,
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Beneficios de la comunicacion asertiva

Mejora las
relaciones
familiares

l'avorece la
escucha
activa

Reduce los
conllictos

Aumenta la
autoestima

Promuceve cl

respeto
mutuo

R

Importancia de la comunicacior/asertiva en el contexto

familiar

Iacilita la
expresion de
emociones y
necesidades

Z

Z,
\ /

Fortalece los
lazos familiares

7

5
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Apéndice C

Presentacion estrategias de afrontamiento.

Link de acceso: https://tinyurl.com/estrategdeafrontamiento

Fortaleciendo ala
amilia come Sistemaq
de apoyo

ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR
CRISIS RELACIONADAS CON LA
CONDUCTA SUICIDA

GQUE SON LAS ESTRATEGIAS  GPOR QUE SON IMPORTANTES EN
DE AFRONTAMIENTO? SITUACIONES DE CRISIS?

Apoyo emacional

Proveen una red de

Mecanismos que utilizamos para e e L

manejar situaciones de estrés o

Ccrisis. Manejo del Estrés
En el contexto familiar, son Facilitan la reduccién del estrés y la
particularmente importantes para ansiedad.
brindar apoyo emocional a los »
miembros que enfrentan desafios. Prevencién de Escaladas
Ayudan a prevenir que las crisis
se agraven.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y AUTOCUIDADO

—

Comunicacién Expresion de Bpois Respeto por
abierta y Evnociones Nidcas las
honesta Diferencias

Actividades Bidsqueda de
Familiares Ayuda

Profesional
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IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y
LA COMUNICACION DENTRO DEL SISTEMA FAMILIAR.

las estrategias de afrontamiento no solo se centran en el
individuo, sino también en la dinamica familiar y en como
esta puede apoyar o dificultar el proceso de afrontamiento.

Existen diferentes tipos de estrategias de afrontamiento,

y cada persona puede encontrar las que mejor le
funcionen.

IMPORT g,

@

FORTALECER LA COMUNICACION ABIERTA Y HONESTA,
PROMOVER EL RESPETO POR LAS DIFERENCIAS Y BRINDAR
APQYQ MUTUO SON ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO QUE
PUEDEN FORTALECER LA RESILIENCIA FAMILIAR ANTE LAS

CRISIS.
V.4

iMUCHAS GRACIAS!

o0, 2P0Y° v
erani®

Refugl
esp!
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Apéndice D

Material impreso con pautas y estrategias de afrontamiento.

Link de acceso: https://tinyurl.com/folleto-estratgias

\_\_//mui PUEDES

¢NVENIDG HACER COMO
® 4 FAMILIAR?
TALLER DE Mantén la calmay Asegurate de que la
FORTALECIMIENTO escucha atentamente persona esté segura
FAMILIAR

3° Encuentro:
Fortaleciendo la
comunicacion
familiar.

Expresa tu apoyo y Acompadnala a buscar
preocupacion ayuda profesional

o

Apoyo mutuo

Comunlcacmn abiertay o
honesta

e Expresion de emociones o Respeto por las

diferencias

'
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Apéndice E
Tarjetas con preguntas sobre creencias familiares.

Link de acceso: https://tinyurl.com/creenciasfamiliares
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Apéndice F
Presentacion celebracion y cierre.

Link de acceso: https://tinyurl.com/celebracionycierre

o Exploracitn de ©
Recursos
Familiares

Presentacion del®

taller

Y CELEBRACION Y
CIERRE

- Construyendo ©

Resiliencia

x + &+ ®
+ - . *
{QUE ME LLEVO DE ESTE TALLER? EQUE HE APRENDIDO SOBRE MI
MISMO Y MI FAMILIA? ;
~— ~—
REFLEXIONAR
.
4COMO PUEDO APLICAR LO
APRENDIDO EN MI VIDA DIARIA?
~—
&
:"’ Py

\ 0
Puede que mi
® granero se haya
quemado, pero ahorg,

hay camino, se ¢

hace camino al

andar.
7, /

MUCHAS
* : GRACIAS!

N

o importante no
es lo que te
ocurre sino cémo
lo enfrentas.

> Juntos, somos
mas fuertes.
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Apéndice G
Cuestionario de Evaluacion de impacto Pre Taller y Post Taller.

Link de acceso: https://tinyurl.com/cuestionariopreypost

Se solicita leer cada pregunta detenidamente y escribir su respuesta en el espacio
proporcionado debajo de cada pregunta. Para responder, escriba una de las opciones
indicadas (por ejemplo, "Nunca"”, "Rara vez", "A veces", "Frecuentemente™ o0 "Siempre")

en la linea proporcionada debajo de cada pregunta.

Cuestionario de Evaluacién Pre Taller

RESPONDE DE MANERA SINCERA Y HONESTA

Sus respuestas son confidenciales y se utilizardn (inicamente para fines de
evaluacién del taller.

{Con qué frecuencia tuvo la oportunidad de compartir sus experiencias
y creencias sobre cémo apoyar a su familiar en momentos dificiles?
(Nunca, Rara vez, A veces, Frecuentemente, Siempre)

Qué tan dtiles considera que son los recursos actuales de su familia
C

para apoyar a su familiar en momentos dificiles?

(Nada dtiles, Poco dtiles, Algo dtiles, Muy dtiles, Extremadamente
ttiles)

(Qué tan informado se siente sobre cémo comunicar y afrontar
situaciones dificiles con su familiar?

(Nada informado, Poco informado, Algo informado, Muy informado,
Extremadamente informado)

¢Buscé previamente informacién o herramientas para ayudar a su
familiar después del intento de suicidio?
(Nunca, Rara vez, A veces, Frecuentemente, Siempre)

¢{Qué tan fuerte considera el vinculo entre usted y su familiar en
términos de apoyo emocional?
(Muy débil, Débil, Moderado, Fuerte, Muy fuerte)

En una escala del 1 al 5, ¢cudnta confianza tiene en su capacidad actual
para actuar como un apoyo resiliente para su familiar?

(1 - Nada de confianza, 2 - Poca confianza, 3 - Algo de confianza, 4 -
Mucha confianza, 5 - Total confianza)
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Cuestionario de Evaluaciéon Post Taller

RESPONDE DE MANERA SINCERA Y HONESTA

Sus respuestas son confidenciales y se utilizardn nicamente para fines de
evaluacién del taller.

¢ Tuvo la oportunidad de compartir sus experiencias y creencias sobre
cédmo apoyar a su familiar en momentos dificiles durante el taller?
(Nunca, Rara vez, A veces, Frecuentemente, Siempre)

Después del taller, ¢qué tan ttiles considera que son los recursos de su
familia para apoyar a su familiar en momentos dificiles?

(Nada utiles, Poco utiles, Algo ttiles, Muy dtiles, Extremadamente
utiles)

¢Siente que adquirié nuevos conocimientos sobre cémo comunicar y
afrontar situaciones dificiles con su familiar?
(Nada, Poco, Algo, Mucho, Muchisimo)

¢Not6 algtin cambio en la forma en que se comunica con su familiar
desde que comenzg el taller?

(Ningtin cambio, Poco cambio, Algo de cambio, Mucho cambio, Gran
cambio)

¢Qué tan fuerte considera el vinculo entre usted y su familiar en
términos de apoyo emocional después del taller?
(Muy débil, Débil, Moderado, Fuerte, Muy fuerte)

En una escala del 1 al 5, ;cémo calificaria su nivel de confianza para
actuar como un apoyo resiliente para su familiar después de completar
el taller?

(1 - Nada de confianza, 2 - Poca confianza, 3 - Algo de confianza, 4
Mucha confianza, 5 - Total confianza)

Matriz de evaluacién de impacto.

Completar la siguiente tabla utilizando las respuestas recopiladas de los cuestionarios
pre-test y post-test de los participantes, utilizando una tilde (v/) para marcar cada

respuesta. Calcular los porcentajes de cambio entre las respuestas pre-test y post-test para

cada variable de analisis. Determinar si se ha alcanzado el umbral de cambio significativo
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segun los criterios establecidos. Analizar los resultados para evaluar el impacto del taller

en las areas especificas de conocimiento, habilidades, y actitudes de los participantes.

Variable de Pregunta (Pre) Respuesta (Pre) Pregunta (Post) Respuesta (Post)
Andlisis
¢Con qué frecuencia tuvo Nunca ¢ Tuvo la oportunidad de Nunca
Intercambio de la oportunidad de Rara vez compartir sus Rara vez
experiencias y compartir sus A veces experiencias y creencias A veces
creencias experiencias y creencias Frecuentemente sobre cOmo apoyar a su Frecuentemente
sobre cdmo apoyar a su Siempre familiar en momentos Siempre
familiar en momentos dificiles durante el taller?
dificiles?
¢Qué tan Utiles considera Nada utiles Después del taller, ¢qué Nada utiles
Utilidad de los que son los recursos Pocos Utiles tan utiles considera que Pocos Utiles
recursos actuales actuales de su familia Algo Utiles son los recursos de su Algo Utiles
de la familia para apoyar a su familiar Muy utiles familia para apoyar a su Muy utiles

en momentos dificiles?

Extremadamente Utiles

familiar en momentos
dificiles?

Extremadamente Utiles

¢Qué tan informado se Nada informado ¢Siente que adquirié Nada
Conocimiento siente sobre como Poco informado Algo nuevos conocimientos Poco
sobre comunicar y afrontar informado Muy sobre codmo comunicar y Algo
comunicaciony | situaciones dificiles con informado afrontar situaciones Mucho
afrontamiento su familiar? Extremadamente dificiles con su familiar? Muchisimo
informado
¢Busc6 previamente Nunca ¢Not6 algin cambio en la Ningin cambio
Busqueda de informacion o Rara vez forma en que se Poco cambio
informacion y herramientas para ayudar A veces, comunica con su familiar Algo de cambio
herramientas a su familiar después del Frecuentemente desde que comenzo el Mucho cambio
intento de suicidio? Siempre taller? Gran cambio
¢Qué tan fuerte considera Muy débil ¢Qué tan fuerte considera Muy débil
Fuerza del el vinculo entre usted y Débil el vinculo entre usted y Déhil
vinculo su familiar en términos de Moderado su familiar en términos de Moderado
emacional apoyo emocional? Fuerte apoyo emocional después Fuerte
Muy fuerte del taller? Muy fuerte

Confianza en la
capacidad de
actuar como

apoyo resiliente

En una escala del 1 al 5,
(cuanta confianza tiene
en su capacidad actual
para actuar como un
apoyo resiliente para su
familiar?

1 - Nada de confianza
2 - Poca confianza
3 - Algo de confianza
4 - Mucha confianza
5 - Total confianza

En una escala del 1 al 5,
¢como calificaria su nivel
de confianza para actuar
€omo un apoyo resiliente
para su familiar después

de completar el taller?

1 - Nada de confianza
2 - Poca confianza
3 - Algo de confianza
4 - Mucha confianza
5 - Total confianza




Apéndice H

Planilla de registro de asistencia y seguimiento.

Link de acceso: https://tinyurl.com/planilladeasistencia

Marcar con una tilde (v') cada encuentro al que asistio el participante. Dejar en blanco

si el participante no asistio.

TALLER DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR

REGISTRO DE ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO

@

Ne

Nombre del
Participante

Encuentro 1
[Fechal

Encuentro 2
[Fechal

Encuentro 3
[Fechal

Encuentro 4
[Fecha]

Encuentro &
[Fecha]

Encuentro 6
[Fecha)
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Apéndice |

Cuestionario de satisfaccion.

Link de acceso: https://tinyurl.com/cuestdesatisfaccion

TALLER DE
FORTALECIMIENTO FAMILIAR

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

FECHA NOMBRE Y APELLIDO

Agradecemos su participacién en la encuesta de satisfaccién sobre el taller de fortalecimiento familiar.
Valoramos su opinién y sus comentarios, y agradecemos que se tome su tiempo para responder a las
siguientes preguntas. Seleccione la respuesta que mejor refleje su opinion o experiencia. Asegurese de
completar todas las secciones del cuestionario.

( PREGUNTAS ) ( MALO  REGULAR  BUENO EXCELENTE )

1. ¢Cual es su grado de satisfacciéon en general con el
taller de fortalecimiento familiar?
2. ¢ Qué opinién tiene sobre la calidad de la informacién
vy contenidos presentados en el taller de fortalecimiento
familiar?
h.
~
3. ¢iCémo evaluaria la organizacién del taller?
=
q ot N A
4. ;Como evaluaria en grado de Gtildad las herramientas
y metodologias utilizadas durante el taller?
5. ;Cémo evaluaria el impacto de su participacién en el
taller en términos de fortalecimiento familiar y apoyo
mutuo?
6. (Qué opinidn tiene sobre la contribucién del taller
para fortalecer la familia como sistema de apoyo?

7. ¢Qué aspectos cree que se podrian mejorar en futuras ediciones del taller de fortalecimiento familiar?

'
8. ¢Recomendaria este taller de fortalecimiento familiar a otras personas que estén pasando por
situaciones similares?
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