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Informacién General de la Organizacion

Nombre de la Organizacion: Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez".
Direccion: Calle la Fuente Canton Venecia, Soyapango, San Salvador, C.A.

Teléfono: 2327-0200.

Categoria de la organizacion: Hospital Publico.

Categoria a la que postula: Reconocimiento a las Mejores Practicas MINSAL 2024.

NN N

Nombre de la Mejor Practica: Atencion Integral en el Manejo de Conducta Suicida en
Adolescentes, Grupo de Autoayuda "Aprendiendo A Vivir®, del Hospital Nacional Psiquiatrico

"Dr. José Molina Martinez" a partir de septiembre de 2017 a junio de 2024.

Tabla 1: Nombre de los integrantes del Equipo Postulador de la Mejor Practica.

NOMBRE CARGO
Dr. Rigoberto Antonio Gonzalez Gallegos Director
Dra. Tania Patricia Abrego de Castro Subdirectora area Psiquiatria
Dra. Karen lvette Cabezas Solérzano Psiguiatra
Ing. Oscar Antonio Godmez Lozano Jefe UOC
Licda. Maribel Efigenio Méndez Trabajadora Social
Licda. Sandra Liliana Espinoza Rivera Psicologa

Tabla 2: Nombre de los integrantes del Equipo implementador de la Mejor Practica.

NOMBRE CARGO
Dra. Karen lvette Cabezas Solérzano Psiquiatra
Dr. Jorge Rolando Chévez Ayala Jefe de Residentes
Licda. Martha Maria Diaz de Villalta Técnica en Terapia Ocupacional
Licda. Maribel Efigenio Méndez Trabajadora Social
Lic. David Ernesto Rosales Jiménez Enfermero Jefe de Intervencion en crisis
Licda. Sandra Liliana Espinoza Rivera Psicologa
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PRESENTACION

El Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” (HNP) inicid en 1859 ubicado donde
actualmente esta el Instituto Nacional Francisco Menéndez (INFRAMEN). En 1975 se traslada a su sede

definitiva a la ciudad de Soyapango y se inaugura oficialmente el 16 de octubre de ese mismo afio.

Se ha catalogado como un hospital de segundo nivel de atencidn para el municipio de Soyapango,
brindando servicio en las 4 especialidades basicas: Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia y Pediatria; y el area especializada en Psiquiatria y Salud Mental la cual es de referencia

nacional en la red de Hospitales publicos de El Salvador.

El drea de Psiquiatria del HNP tiene como objetivo dar respuesta a las necesidades de atencion en
salud mental que la poblacion requiere, poniendo a su disposicion servicios integrales, solidarios y
humanizados, brindados por equipos multidisciplinarios quienes realizan la evaluacion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion psicosocial de los usuarios con diferentes trastornos mentales. A su vez,
este hospital contribuye con la formacion holistica de profesionales especialistas en Psiquiatria y
Salud Mental.

Pese a no contar con Paidopsiquiatras, la edad a partir del cual se reciben usuarios en este centro es
desde los 12 afios, siendo la adolescencia una etapa de gran vulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos mentales, situacion que se ha vuelto mas notable en los ultimos 10 afios, evidenciando un

incremento de consultas y hospitalizacion en este grupo etareo.

En la sala situacional de enero a diciembre de 2015 se comenzo a reportar el intento suicida como
parte de las primeras causas de vigilancia epidemioldgica, observando que el grupo mas afectado era
el correspondiente a las edades de 10 a 19 afios, razoén por la cual las autoridades institucionales,
junto con la Unidad de Planificacion y cuerpo de médicos de staff vieron la necesidad urgente de

incrementar la vigilancia epidemioldgica para identificar las causas de este fendmeno.

Se establecieron reuniones con los médicos de staff, para determinar la mejor manera de recopilar la
informacion necesaria y producto de éstas surgio el instrumento que se denomind “FICHA DE
NOTIFICACION INTENTO DE SUICIDIO", la cual se aplicaria cada vez que se presentara a consultar

un paciente con conducta suicida.

Para la semana epidemioldgica 34 del afio 2016, se realizd un primer analisis de la informacion
recabada gracias a dicho instrumento, en el cual se evidencid que el 55% (18 casos) de los intentos

suicidas fue en adolescentes, con una frecuencia mayor en mujeres (14 casos) que en hombres (4
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casos) y que existen factores importantes asociados como: antecedentes de intento suicida previos,

enfermedades mentales familiares y abuso sexual.

Se encontrd que la patologia psiquiatrica mas frecuente asociada al intento suicida era la depresion,
que se presento en 11 adolescentes (61%) y el mecanismo mas utilizado para el intento suicida era la

intoxicacion.

Ante el notable aumento de este diagndstico, el hospital se ve en la necesidad de la busqueda de una
estrategia local que ayudara a los adolescentes a reforzar sus habilidades para afrontar los diferentes
retos del dia a dia, naciendo asi en el afio 2017 bajo el acuerdo N° 183/2017 de la Direccion del
hospital, el “Plan de Atencion integral para el Manejo de la Conducta Suicida en los Adolescentes”
dentro de este plan se implementa un grupo de auto ayuda denominado “Aprendiendo a Vivir’,

dirigido a adolescentes de 12 a 18 afios de edad y a su familia.

Uno de los grandes impactos del Grupo “Aprendiendo a Vivir" es la prevencion del intento de
suicidio y la integracion del adolescente en su circulo familiar y social, asi como el

fortalecimiento del autoconocimiento.

También se cred una estrategia de control integral de las atenciones en salud que brinda el hospital
dando seguimiento a los adolescentes respecto a su asistencia a las citas con psiquiatria y psicologia,

lo cual no se registraba antes del establecimiento de esta buena practica.

Elimpacto que esta estrategia tiene para el HNP, es la reduccion de los costos al evitar los reingresos
hospitalarios por intento suicida (periodo de 2022 a 2024) donde el promedio de dias estancia es de

14 dias, lo cual da un costo por cada egreso: $1,232.03 (PERC)
. Costo total de egresos prevenidos en el periodo: $83,778.04

. Costo total de egresos realizados en el periodo: $80,081.95
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OBJETIVOS DE LA MEJOR PRACTICA
Objetivo general:
e Fortalecer la atencion integral en adolescentes que han consultado por conducta suicida en

el Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez" a través de la estrategia del grupo

de auto ayuda “Aprendiendo a Vivir".
Objetivos especificos.

e Proporcionar tratamiento integral ambulatorio al adolescente con conducta suicida que
acepta la intervencion a través de herramientas psicoeducativas para mejorar su calidad de

vida.

e Reforzar la red de apoyo familiar y social del adolescente con conducta suicida mediante la

estrategia de sesiones psicoeducativas.

e Contribuir a la reduccion de reingresos intra hospitalarios por conducta suicida en la

poblacion adolescentes que acepten participar en el grupo de autoayuda.
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1.

CRITERIOS DE EVALUACION

Liderazgo y compromiso de la alta direccion.

1.1. Promover la implantacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion.

¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantacion de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La alta Direccion se involucra en la creacion e implementacion de esta practica de la siguiente

manera:

Se cuenta con un “Plan de atencion integral para el manejo de la conducta suicida en los
adolescentes” con su N° de resolucion 183-2017. (Ver anexo 1)

Se actualiza resolucion del “Plan de atencion integral para el manejo de la conducta suicida
en los adolescentes” con N°206/2024 (Ver anexo 2)

La alta direccion autoriza anualmente por medio de memorandum la implementacion del
grupo “Aprendiendo a Vivir" y los recursos materiales designados a este. (Ver anexo 3)

La alta direccion asigna personal multidisciplinario, capacitado para la implementacion del
“‘Plan de atencion integral para el manejo de la conducta suicida en los adolescentes”
nombrandose dentro del grupo un representante de médicos staff de psiquiatria, jefe de
medicos residentes del drea de psiquiatria, jefatura de enfermeria del servicio de intervencion
en crisis, técnico/a en terapia ocupacional, trabajador/a social y psicélogo/a de servicio de

intervencion en crisis. (Ver anexo 4)

¢Coémo la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

Se socializa lo ejecutado y su efectividad a través de:

Disefio de invitacion para adolescentes y sus familiares del grupo “Aprendiendo a Vivir’, las
cuales son socializadas a través de trabajo social de consulta externa de psiquiatria. (Ver

anexo 5)

Realizacion de publicaciones en redes sociales oficiales del Hospital Nacional Psiquiatrico

“Dr. José Molina Martinez" (Ver anexo 6)

1.2. Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

¢Como la alta direccioén ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
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La alta direccion aprobo las coordinaciones pertinentes para poder ejecutar el proyecto de mejora,

entre estas aprobaciones tenemos:

e Incorporacion del equipo multidisciplinario implementador del grupo “Aprendiendo a Vivir”
en el curso “Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes” coordinado por el Ministerio
de Salud a través de la Unidad de Atencion Integral en Salud a la Adolescencia. (Ver anexo 7)
e Autorizacion para la "Participacion del Equipo Multidisciplinario de adolescentes en jornadas
de planificacion y evaluacion” solicitado por la Direccion de Politicas y Gestion en Salud, del

Ministerio de Salud de El Salvador.

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora

¢Como la alta direccion y Jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto
a la efectividad de los resultados alcanzados?
e Reconocimiento interno de la alta direccion (Diploma entregado el dia 21 de junio de 2024).

(Ver anexo 8)

{Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el desempeno efectivo como
equipo que desarrollan la mejor practica?
e Incorporacion a capacitaciones en temas de aprendizaje que tenga relacion con el trabajo
con adolescentes.

e Estrategia Nacional Para el Abordaje integral del Cancer en la Nifiez y la Adolescencia.
e Curso “Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes”

e Autorizacion para la “Participacion del Equipo Multidisciplinario de adolescentes

en jornadas de planificacion y evaluacion”
2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora.
2.1. ldentificacion y seleccién de la oportunidad de mejora.
¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

En la sala situacional de enero del afio 2016 se realizd un resumen epidemioldgico de enero a
diciembre del afio 2015; frecuentemente las primeras diez causas de vigilancia epidemioldgica son
enfermedades relacionadas a la medicina general; no obstante, se reflejo el intento suicida como

parte de las primeras causas de vigilancia epidemioldgica, lo cual causo preocupacion en el grupo de
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médicos de psiquiatria y las autoridades, lo que con llevo a realizar un andlisis para determinar los

grupos etarios mas afectados y sus comorbilidades en salud mental.

Se decide utilizar la herramienta de los ;5 por qué?, para tener una aproximacion de dicho

incremento.

Herramienta utilizada: Se utilizd ;Los 5 Por qué?; se selecciono por ser una herramienta que fomenta

la colaboracion y el trabajo en equipo, ayuda a desarrollar una comprension mas profunda de los

problemas y situaciones.

Problema Identificado: Incremento de la consulta por conducta suicida.

Integrantes del grupo que participan en el analisis:

Dr. Melvin Arturo Gomez Flores. e Dr. Willian Henry Betancourth.
Dra. Karina Lizeth Juarez Canas. e Licda. Gloria Haydee Monroy.
Dr. Walter Ulises Pérez Cruz. e Licda. Marianela de Gutiérrez.

¢Por qué ocurrio el “Incremento de la consulta por conducta suicida” como una de las diez

causas de atencion en el boletin epidemioldgico en enero del 2016 (analisis del afio 2015)?

Respuesta N° 1: porque hubo un aumento en las atenciones médicas por conducta suicida
en el area de psiquiatria.

¢Por qué "hubo un aumento en las atenciones médicas por conducta suicida en el area de
psiquiatria”?

Respuesta N° 2: Se desconoce las causas que lleva a los pacientes a presentar conducta
suicida.

¢Por qué “: Se desconoce las causas que lleva a los pacientes a presentar conducta suicida“?
Respuesta N° 3: No se tiene un monitoreo técnico de las causas que lleva a los pacientes a
presentar dicha conducta, ya que en muchas ocasiones se registra solamente el diagndstico
como intento de suicidio.

¢(Por qué: "No se tiene un monitoreo técnico de las causas que lleva a los pacientes a
presentar dicha conducta, ya que en muchas ocasiones se registra solamente el diagndstico

como intento de suicidio”?
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Respuesta N° 4: Nadie ha mostrado interés de realizar un estudio técnico y su estrategia
de implementacion para determinar las causas de la conducta suicida y sus comorbilidades
en salud mental asociadas.
Conclusion del analisis de la metodologia de los 5 porque: Al no tener un monitoreo técnico de
las causas que lleva a los pacientes a presentar conducta suicida y sus comorbilidades en salud mental
asociadas; se inicia un esfuerzo por incrementar la vigilancia epidemioldgica en las consultas
psiquiatricas para identificar las causas de este fendmeno y eliminar el sub-registro asociado que
pudiera estar.

a) Responsables de crear las herramientas de investigacion:

e Dr. Melvin Arturo Gomez Flores (Director del Hospital Psiquiatrico).
e Dr. Walter Ulises Pérez Cruz (Planificador)
e Dr. Willian Henry Betancourth (Epidemiologo).
Se elaboré la “FICHA DE NOTIFICACION INTENTO DE SUICIDIO” (Ver anexo 9)

b) Estrategia de aplicacién de la “FICHA DE NOTIFICACION INTENTO DE SUICIDIO” Son los
médicos residentes y psiquiatras responsables de aplicar la herramienta cada vez que se presentara a
consultar un paciente por conducta suicida en el area de psiquiatria; estas fichas posteriores a su
aplicacion fueron remitidas a epidemiologia para su tabulacion y analisis.

e Datos obtenidos del analisis epidemioldgico de la conducta suicida en el Hospital

Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” y presentados en Sala Situacional:



- * N * -
T MINISTERIO
ot | pEsaLuD
OB ERNODE
EL SALVATOR

IX EDICION

RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2024

HOSPITAL

NACIONAL
PSIQUIATRICO

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ"

Pagina 13 de 115

Figura 1: Tablas presentadas en Sala Situacional rango de edad 10

a 19 afos.

Figura 2: Tablas presentadas en Sala Situacional rango de edad 20 a

29 afnos.

INTENTO SUICIDA (CONDUCTA SUICIDA)
Distribucién por edad, sexo y eventos asociados
Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta semana 8 de 2017

lntecedente personal de trastorno psiquidtrico (3)

intomas depresivos (5) [Trastorno depresivo (7) Intoxicacién (7]
deacién suicida persistente (5) [Trastorno adaptativo (1) |Ahorcamiento (2)
{ntecedentes familiares de trastornos psiquidtricos (2) [Reaccidn a estrés agudo (1) |Arma cortopunzante (1)
10atdafios| 4 [ 7 | 11 |12%
[Pérdida de lazos afectivos (3) Desarrollo anémalo de la personalidad (2) |Lanzamiento al vacio (1)
[Antecedentes familiares de trastomos psiquiatricos (2)
Historia familiar de conducta suicida (1)
Bintomas depresivos (11) [Trastorno depresivo (8) Intexicacion (17)
KConflictos recientes con la pareja (4} Desarrollo anémalo de la personalidad (5) jArma cortopunzante (6)
deacion a persistente (4) [Trastorno de estrés post-traumatico (3)  Otro: Cuerpo extrafio (1)
ictima de violencia (3) [Trastorno adaptativo (1) {ahorcamiento (1)
1Dtros sintomas psiquidtricos (3) [Otros trastornos afectivos (1)
[Problemas econdmicas, legales o sociales recientes (5) [Consumo de SPA (3)
jrsociado a antecedentes de abuso sexual (4) Retardo mental (1)
15a19afles| 5 | 20 | 26 |27%

[Otros trastornos psiquidtricos (3)

KConsumo de SPA (3)

[Trastorna de inestabilidad emocional (1)

[Enfermedad cronica, dolorosa o incapacitante (1)

[Otros trastornas psiquiatricos (3)

[Pacto suicida (1)

[Trastorno de inestabilidad emocional (1)

{Antecedentes familiares de trastornos psiquidtricos (1)

[Enfermedad grave en un familiar (1)

INTENTO SUICIDA (CONDUCTA SUICIDA)

Distribucion por edad,
Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta sei

Pérdida de lazos afectivos (5)

sexo y eventos asociados

mana 8 de 2017

Arma cortopunzante

Trastorno depresivo (6) 5)

(Conflictos recientes con la pareja (4)

Reaccion a estrés agudo (1) Intoxicacion (7)

PProblemas econdmicos, legales o sociales recientes (5)

Ahorcamiento (1)

Abuso de SPA (1)

Sintomas depresivos (4)

Otros trastornos psiquidtricos (1)

2(:;‘:4 3 10 13| 12% Wistoria familiar de conducta suicida (2) Otros trastornos afectivos (1)

(Consumo de SPA (1) Trastorno adaptativo (1)

Asociado a antecedentes de abuso sexual (1) Trastorno de la audicién y el lenguaje (1)

lAntecedentes personal de trastorno 1) de idad tipo limite (1)

deacion suicida persistente (2)

PProblemas econdmicos, legales o sociales recientes (4) Trastorno depresivo (8) Intoxicacion (6)

d personal de (6)  |Abuso de SPA (3) Ahorcamiento (4)

Otros sintomas psiquitricos (3) Déficit cognitivo (1) A4r)ma eoftopuante

2: ﬂa o:g & |z % i PPérdida de lazos afectivos (1) Trastorno de personalidad tipo limite (2) ';;1 Zaigo Sl vack

(Conflictos recientes con la pareja (6)

Trastorno psicético agudo (1)

Abuso de SPA (2)

Sintomas depresivos (2)

Ideacion suicida persistente (2)
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Figura 3: Tablas presentadas en Sala Situacional rango de edad 50 | Figura 4: Segregacion por intentos suicida previos realizados
afios a mas.

_ INTENTO SUICIDA (CONDUCTASUICIDA) INTENTO SUICIDA (CONDUCTA SUICIDA)
Distribucién por edad, sexo y eventos asociados Niimero de Intentos previos
Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta semana 8 de 2017 Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta semana 8 de 2017
e # Grupos de Sexo Intentos previos realizados % :
Grupos de edad i FACTORES ASOCIADOS 05 PSIQUIATRICOS MECANISMO e asociado Mecanismo
M|F Masc | Fem | 1vez | 2veces |3 veces | Mas 3 veces
. . . | ) N Ahorcamiento (2)
[Frastorno depresivo (4 |
pintomas depresivos {4) 4 i Phorcamiento (1) 10 a‘iﬁ)a o8 2 2 3 1 [Trastorno depresivo (4) Arma corto punzante (1)
Pérdida de lazos afectivos (2) Abuso de SPA(1) Jntoxicacion (3) Intoxicacion (1)
Hlarma cortopunzante Con 3 intentos previos: s intint e
k0.2 59 afios 2 |3 5 5o [Consumo de SPA (1) 1) 15a 19 afios 3 0 10 3 IAbuso de SPA lezxicl:cif’)'; ?ls)puv o8
o (25) Desarrollo andmalo de la personalidad (2) larma corto punzante (1}
Antecedente personal de trastorno psiqs 0(1) Otros trastornos psiquiatricos (1) P!
Enfi cronica, dolorosa o discapacitante (1) Con 3 intentos previos: Trastorno depresivo. Con3 mt_cntos previos:
i suici i 20823 eligs 5 1 5 8 (Con mas de 3 intentos: Trastorno de la [phorcamiento
deacion suicida persistente (1) (29) sl tes Iimité Con mas de 3 intentos:
Sintomas depresivos (2) [Trastorno mixto de la personalidad (1) ahorcamiento (1) i P Arma cortopunzante]
[ o . Con 3 intentos previos:
Conflictos recientes con la pareja (1) Abuso de SPA(1) Intoxicacion (2) 3039 affos (Con 3 intentos previos: Trastorno depresivo. |y - o
. 3 4 2 3 mas de 3 intentos: Trastorno mixto de la . s i
60 a més 2 |1 3 | 3% Consumode SPA(1) [Trastomo depresivo (1) (13) personalidad [Con mis 'de 3 intentos:
Problemas econémicos, legales o sociales recientes Ahorcamiento
404a 49 afios i G
1) @) 0 1 3l rastorno adaptativo Intoxicacion
| deacion suicida persistente (1 fi
B Fe 1) 502 f;anos 1 2 1 1 rastorno depresivo lAhorcamiento
FUENTE: HOJA DE VIGILANCIA DE INTENTO SUICIDA DE HOSPITAL PSIQUIATRICO - - "
iCon 3 intentos previos: Otros trastornos Con 3 intentos previos:
60 0 més ) 1 1 afectivos. Ahorcamiento
Conclusi 6“' (3) Con més de 3 intentos: Trastornomixtodela  (Con mas de 3 intentos:
§ personalidad Intoxicacion
1.- El 67% de casos de intento suicida ocurren en el sexo femenino. Total: (91) 16 |33 23 | 16 5 4
2.- E 40% de casos se registran en el periodo de la adolescencia, afectados principalmente por sintomas depresivos, FUENTE: HOJA DE VIGILANCIA DE INTENTO SUICIDA DE HOSPITAL PSIQUIATRICO
y donde el mecanismo mas empleado es la intoxicacion.
3.-El otro grupo més afectado es el de 25 a 29 afios, con antecedentes personales de trastorno psiquiatrico, Conclusién: Existe una fuerte reincidencia de casos de intento suicida en los casos atendidos, sobretodo en el grupo etéreo de adolescentes|
problemas econémicos y depresion, con trastornos de personalidad acompafiantes, y donde existe una variedad de fcon 19 de los 36 casos registrados (53%), ademés del hecho que e 67% de casos corresponden al sexo femenino.
Inecanismos tliizades Preocupante resulta que el 10% de casos (9), tienen el antecedente de haber tenido 3 o mas intentos previos.

Es necesario mencionar que si se une los grupos etarios de 10-14 y 15-19 afios (Edad que corresponde a la adolescencia) se tiene el intento
de suicidio del 39%.

Se procede a dar la priorizacidon con el objetivo de prevenir el intento de suicidio.



D
. RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2024 Il-\l‘(is]l\lﬂT':\L}
e SIQUIATRIC
%ﬁ s | MINISTERIO X EDICION v
. DE SALUD

i SAtvAbOR HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ* | Pagina 15 de 115

¢Qué parametros utilizaron para la priorizacién del problema?
El estudio epidemiologico fue realizado entre las semanas 27 a 52 del afilo 2016 hasta la semana 8 de
2017 y se presentaron en Sala Situacional en abril del 2017 (Ver analisis en el apartado anterior); pero

se debe realizar un estudio de priorizacion ante tanta informacion.

Para la priorizacion de problemas se tomo la metodologia de Hanlon descrito en la "Caja de
Herramientas para la gestion de la calidad, Tomo |I” del Ministerio de Salud. Con el fin de poder
ordenar y clasificar las causas mas importantes.

Componentes de ponderacion:
a. Puntuacion de prioridad: A + B (C x D).
b. Componente A: magnitud del problema.
c. Componente B: severidad del problema.
d. Componente C: eficacia de la solucion.
e. Componente D: factibilidad de programa.

El método Hanlon, es importante identificar los problemas de este proyecto. Evalua la magnitud y la

severidad de cada problema.

Priorizacion: Utiliza una combinacion de los componentes A (magnitud del problema) y B (severidad)
para determinar qué problemas deben abordarse primero. Cuanto mayor sea la magnitud y la

severidad, mayor sera la prioridad.

Factibilidad y recursos: Considera la factibilidad econdmica y la disponibilidad de recursos
(componente D en el método Hanlon). Utilizando la pregunta: ;Es posible resolver el problema con

los recursos disponibles?

Eficacia de la solucion: Evalua la eficacia de las posibles soluciones. ;Cual de ellas es mas efectiva

para resolver el problema?

Por el método Hanlon en la gestion de proyectos, podemos priorizar los problemas, considerar la
factibilidad y evaluar la eficacia de las soluciones propuestas; por este método, puede ayudar a tomar

decisiones informadas.
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¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion de problemas y analisis

de causa raiz?

Se utilizo el método Hanlon, identificando la magnitud del problema, la severidad de éste para poder

realizar las intervenciones oportunas y qué tan factible era la realizacion de la misma.

Tabla 3: Priorizacion de problemas con método Hanlon.

Clasificacion por trastorno psiquiatrico

MAGNITUD | SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD
PROBLEMA DETECTADO EN LA (A) (B) SUM':TOR' (C) (D) J;‘BI'_%E,\I
CONDUCTA SUICIDA
A+B (A+B)(C*D)
(0-10) (0-10) (0,5-1,5) (0-1)
Clasificacion por grupo etario

Grupo de edad de intento suicida (10-

19 afos) 10 8 18 1 2 36
Grupo de edad de intento suicida (20-

24 anos) 4 8 12 1 1 17
Grupo de edad de intento suicida (25-

29 afos) 4 8 12 1 1 17
Grupo de edad de intento suicida (30-

39 arios) 4 4 8 1 1 11
Grupo de edad de intento suicida (40-

49 afios) 2 2 4 1 1 6
Grupo de edad de intento suicida (50-

59 arios) 2 2 4 1 1 6
Grupo de edad de intento suicida (60

afios a mas) 2 2 4 1 1 6

Intentos previos realizados

Trastornos depresivos 10 10 20 1 2 39
Abuso de Sustancias Psicoactivas SPA 4 6 10 1 2 19
Otros Trastornos afectivos 2 3 5 1 2 10
Trastorno bipolar 2 5 7 1 2 13
Esquizofrenia 2 5 7 1 2 14
Otros Trastornos psiquiatricos 6 8 14 1 2 27

1° intento de suicidio 10 6 16 1 2 32
2° intento de suicidio 8 7 15 1 2 30
3° intento de suicidio 2 8 10 1 2 20
Mas de 3 veces 2 9 11 1 2 22

Analisis: Los problemas priorizados de las tres categorias de la matriz Hanlon fueron:

e Por grupo etario: grupo de edad de intento suicida (10-19 afios), con un puntaje 36.

e Clasificacion por trastorno psiquiatrico: trastornos depresivos, con un puntaje de 39.

e Intentos previos de suicidio: 1° intento de suicidio, con un puntaje de 32.

Teniendo estos resultados de la matriz de Hanlon, el grupo responsables de la investigacion

determina que se debe tener un enfoque a la prevencion del suicidio.
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Con la ponderacién de Hanlon en la priorizacion, se facilitd el enfoque para el analisis de causa raiz
del diagrama de Ishikawa tomando 6 ramales tales como: 3 de ellos extraidos de la matriz Hanlon
(grupo etario, trastorno depresivo, intentos previos de suicidio); los 3 restantes son factores internos

y externos del hospital (hospital, ubicacion geografica del paciente y redes de apoyo)

Figura 5: Diagrama de Ishikawa para la identificacion de la causa raiz.

Ubicacidon geografica del
paciente

Costo elevado de
transporte para el usuario

Intentos de suicidio (1° vez) Hospital

Es €l % mds alto de casos
de intento suicidio Persanal competents No se cuenta con un plan para
N abordar Iz prevencién de suicidio
pero no integrado
Mayor probabilidad

derealizaroro [
intento suicida

Lejania paciente-
hospital para realizar
un abordaje integral @

Iz conducta suicida

Se tiene insumos, eguipas e instalaciones
«que se pueden utilizar para asistir al
paciente pero es destinado a otros
servicios

Prevencion
de suicidio

Disfuncén famizr 4—' Desintegracin familiar Rasgos incipientes de
Dificultades académicas en los
centrosenucaties

Experiencias
Violencia  [=——
v | —

4| Grupo vulnerable

Grupo asociado con
mavyor incidencia a
2 conducta suicida

Trastorno asociado con
mayor incidencia a la
conducta suicidz

Grupo Ftario (10-19

Redes de apoyo Trastorno depresivo afios)

Analisis del diagrama de Ishikawa:

En base a este analisis se ve la necesidad de crear una estrategia que debera estar orientada en un
programa integral que encierre primordialmente los trastornos psiquiatricos depresivos desde el
primer intento de suicidio y estar dirigido a los adolescentes con un rango de edad > 12 y <18, con el
fin de crear un mayor compromiso del acompafiamiento de un familiar responsable ya que aun es
considerado “‘menor de edad”, en el cual deberdn de desarrollarse diferentes habilidades que le
permitan al adolescente desenvolverse en las diferentes areas de su vida, asi también el abordaje de
su nucleo familiar en este rango de edades, ya que presentan un gran nivel de influencia ante el
desarrollo de los mismos, por tal motivo el programa debe estar orientado también a la
psicoeducacion de su circulo familiar mas cercano, reforzando la red de apoyo a nivel ambulatorio
para garantizar la mejora de la calidad de vida del adolescente y su nucleo familiar: la cual se

desarrolla las siguientes sesiones:
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e Presentacion y contrato terapéutico. e Educando con limites.
e Reconociendo mis emociones. e Riesgos en la adolescencia “peligros
o Fortaleciendo mi autoestima. de la nueva tecnologia”

e Proyecto de vida.
e Manejo del autocontrol.

e Aumentando la resiliencia.

e Riesgos de la adolescencia
previniendo la violencia y acoso

escolar “Bullying”

e Potenciando la asertividad como parte e Ladultima sesion en donde se realiza su

de una sana autoestima.

graduacion

Posterior a haber faltado maximo a 2 sesiones presenciales para optar a su proceso de graduacion

en donde también se evalua su asistencia voluntaria al programa, de igual manera siempre con el

acompafamiento de su familiar responsable y cercano que influye en su desarrollo.

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

Tabla 4: Impacto esperado.

AREA O GRUPO IMPACTADO (A)

OPORTUNIDAD

Grupo de adolescente (paciente)

Se implementd un grupo de autoayuda dirigido a los adolescentes
con conducta suicida para mejorar su calidad de vida y brindar
herramientas terapéuticas a través de un proceso de atencion
diseflado en doce sesiones. Estas sesiones permitiran la canalizacion
de procesos ansiosos, emocionales, ideas suicidas, estrés, baja
autoestima, falta de confianza en si mismo y conductas auto
destructivas, dicho abordaje terapéutico estimulara al adolescente a
manejar sus sentimientos, angustias, estado de animo y actitudes
dafiinas para la salud fisica y mental.

Grupo de familiares de los
adolescentes

Se abordd a los familiares para que logren comprender las
emociones de los adolescentes y lograr una comunicacion asertiva,
tolerancia y establecimientos de limites que estimulen la relacion
paciente — familiar.

Grupo multidisciplinario

Se conformd un equipo multidisciplinario que sea capaz de integrar
sus conocimientos para implementar la estructura de un programa
de autoayuda para adolescentes fomentando el trabajo en equipo,
creatividad y dispuesto a la mejora continua para lograr los objetivos
del grupo de autoayuda.

Institucion

Fortalecer la imagen del Hospital Nacional Psiquiatrico “"Dr. José
Molina Martinez" a nivel nacional con respecto al manejo integral de
los adolescentes con ideacién y conducta suicida con el objetivo de
disminuir el reingreso hospitalario.

Ministerio de Educacion
(Centros Educativos)

Se mejora la incorporacidon del adolescente a su entorno social,
mejorando su rendimiento académico y disminucion de problemas
disciplinarios.
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2.2. Recoleccion y analisis de la informacion.

{Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccioén, clasificacion, consolidacion,
analisis de la informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,

alternativas de solucion y el desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

A partir de los datos presentados en Sala Situacional de enero a diciembre del afio 2015, donde
aparece el intento de suicidio como parte de las primeras causas de vigilancia epidemiologica; se

establecio las siguientes acciones para abordar el tema:

e Revision de los sistemas de informacion de la atencion de pacientes Sistema de Morbi-
Mortalidad en Linea (SIMMOW) que esta basado en los registros de las atenciones médicas y
psicologicas.

e Realizacion y presentacion de la Sala de Situacion de Salud mensual como parte del

cumplimiento de los lineamientos de la Direccion Nacional de Hospitales (DNH).

De los andlisis surge la necesidad de implementar una vigilancia especial de las atenciones por
intento suicida, a través de la revision bibliografica de otros paises y una validacion por parte del area
de epidemiologia y de la especialidad de psiquiatria; creandose un instrumento de recoleccion de
informacién por medio de la “ficha de notificacion intento de suicidio” elaborada por
epidemiologia y psiquiatras, siendo aprobado por la Direccion del hospital, dando a la fase de
implementacion en el area de emergencia de psiquiatria donde se recolectaba la informacion para

luego ser analizada por la unidad de epidemiologia.

¢Cuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?
e Sistema de Morbi-Mortalidad en Linea (SIMMOW). https://simmow.salud.gob.sv/ (Ver anexo
10)

e Ficha de notificacion intento de suicidio. (Ver anexo 9)
e Expediente de los pacientes que fueron atendidos por intento de suicidio, Sistema Integrado

de Salud (SIS). https://sis-hpsiquiatrico.salud.gob.sv/admin/login (Ver anexo 11)

¢Como se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base)

y la situacién o proyeccion deseada?


https://simmow.salud.gob.sv/
https://sis-hpsiquiatrico.salud.gob.sv/admin/login
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Tabla 5: Representacion de la brecha.
Oportunidad de mejora Linea base Proyeccion Brecha
identificada septiembre 2017 junio 2024
Identificar los registros de | Setenia un sub-registro de . . .
. ; AT Evidenciar los casos atendidos
lesiones de causa externa | intento de suicidio de los -
. ! por causa de lesion externa que o
aquellos que han sido por | casos atendidos en el ) : L 33%
) s . . han sido por intento de suicidio
intento de suicidio, | hospital por lesiones auto en el hospital 100%
eliminando asi el sub-registro. | infringida del 67% P °
Se_r\_/luz dem;eryerqon en Prevencion de un nuevo intento
Disminucion de reingreso por | SIS G psiquiatiia con "o jicidio en los adolescentes
intento  de  suicidio en alto. ndice  de reingreso que participan en el grupo de
adolescentes que participan | POr intento de suicidio en |\, | ayuda “Aprendiendo a Vivir" 18%
en el grupo de auto ayuda adolescentes (19 de los 36 se proyecta,
"Aprendiendo a Vivir". casos presentados)
53 % 35%
Se daba un seguimiento G d ; da int l
Tratamiento integral a todo | clinico que no aborda un rupo leau [oc?y; da In %gra quel
adolescente  con conducta | tratamiento integral con el | T 99/% 2 °9 €37 €€ VIAa €M)
suicida que se incorpore al | grupo familiar. ambIto psIcologico.
programa. o
0% >50%
Vigilar el % de mortalidad de
adolescentes que han
cometido el acto de suicidio y Implementar la estrategia para
que estuvieron en el grupo llevar el registro del porcentaje de
“Aprendiendo a Vivir’, con el adolescentes  fallecidos  por
fin de determinar las causas No se tiene registro. suicidio que han estado en el 100 %
psicosociales que llevaron al grupo “Aprendiendo a Vivir".
adolescente a suicidarse y
poder fortalecer las 100 %
debilidades del grupo
"Aprendiendo a Vivir".

3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada.

3.1. Planificacion de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion?

Esta mejor practica se relaciona con la mision de la institucion la cual expresa “Conducir la gestion y
provision de servicios de salud de manera transparente, mediante la prestacion de atenciones

integrales y oportunas; con equidad y calidad”. Seguido en el Manual de Organizacion y Funciones
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del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez" expresa su vision “Constituirnos en un
Hospital, gerenciado de manera eficiente, efectiva y de forma transparente, garantizando servicios
integrales y oportunos de salud, con equidad, oportunidad y calidad”. Donde el hecho de brindar una
Atencion Integral para el manejo de la conducta suicida en el adolescente permite cubrir una
demanda de salud que surge bajo una problematica existente que refuerza la red de apoyo social y
tratamiento integral al usuario, administrando de manera adecuada los recursos asignados,
brindando servicios con calidad y calidez los cuales van relacionados con el objetivo general de la
institucion que cita “Administrar adecuada y eficazmente los recursos asignados al Hospital, a través
de la planificacion estratégica, para lograr el funcionamiento 6ptimo de los servicios de salud, con

calidad y calidez, solidarios y humanizados”.

La presente buena practica esta orientada con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos
de la institucion; ya que, se implementa una estrategia de innovacion a través de un equipo
multidisciplinario altamente capacitado, comprometidos en brindar calidad de atencién a los

adolescentes y familiares que aceptan participar en el proceso.

¢Como se definioé el plan de trabajo, cdmo se asigno a los responsables de cada actividad para

el logro de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada?

Desde los inicios del grupo “Aprendiendo a Vivir" el cual fue aprobado mediante la resolucion
N°183/2017 se plantea el plan de trabajo titulado “Plan de atencion integral para el manejo de la
conducta suicida en los adolescentes”, en el Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina
Martinez”, posteriormente se seleccionan los miembros del equipo multidisciplinario que daran
accion a las diferentes cartas didacticas (Ver anexo 12), seguido se asignan las funciones en cada
sesion a los profesionales que desarrollaran cada una de las actividades propuestas, siendo el equipo
multidisciplinario seleccionado: Médico psiquiatra, jefe de residentes, jefatura de enfermeria del

servicio de intervencion en crisis, terapista ocupacional, trabajador/a social y psicologo/a.
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Tabla 6: Plan de Trabajo con los responsables.

Objetivos

Objetivo general:

Fortalecer la atencion integral en adolescentes que han consultado por conducta
suicida en el Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” a través de la
estrategia del grupo de auto ayuda "Aprendiendo a Vivir".

Objetivos especificos.

Proporcionar tratamiento integral ambulatorio al adolescente con conducta suicida
gue acepta la intervencion a través de herramientas psicoeducativas para mejorar su
calidad de vida.

Reforzar la red de apoyo familiar y social del adolescente con conducta suicida
mediante la estrategia de sesiones psicoeducativas.

Contribuir a la reduccidn de reingresos intra hospitalarios por conducta suicida en g
poblacion adolescentes que acepten participar en el grupo de autoayuda.

Indicadores

Grado de satisfaccion de su experiencia en el grupo de Autoayuda “Aprendiendo 3
Vivir”.

Porcentaje de adolescentes que finalizan las sesiones del grupo de Autoayuda
“Aprendiendo a Vivir".

indice de reingreso de adolescentes por conducta suicida que finalizaron las sesiones
del grupo de Autoayuda “Aprendiendo a Vivir".

Etapa

Actividad Periodo de Evaluacion Responsable

Planificacion

Identificacion de problematica
sobre aumento de la conducta
suicida en adolescentes que
consultan en el HNP.

Direccion, subdirecciones
area psiquiatrica y area
general, jefe de residentes
Enero a diciembre 2015 de psiquiatria, jefatura de
enfermeria, supervisora de
enfermeria, jefatura de
trabajo social.

Asignacion y analisis de dicha
problematica a subdireccion de | Enero a diciembre 2016
psiquiatria.

Subdireccioén de area
psiquiatria.

Elaboracion del plan de trabajo. Enero a septiembre 2017

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.

Plan de Atencion Integral para el
Organizacion | manejo de la conducta suicida Septiembre 2017
en el adolescente.

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.
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Surgimiento del grupo de auto
ayuda “Aprendiendo a Vivir".

Septiembre 2017

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.

Subdireccioén area de

tematicas a implementar en cada
una de las sesiones del grupo de
Autoayuda “Aprendiendo a Vivir".

Octubre 2017

Nomb_rar‘lmelnto. del equipo Septiembre 2017 pmqwatrla., Jefgtgras de las

multidisciplinario para la o areas de: Médicos Staff,

. C . (Actualizacion de - X

implementacion de las sesiones ; Médicos Residentes,
nombramientos . . . .

del grupo de  Autoayuda Trabajo Social, Psicologia,

" . - anualmente) d )

Aprendiendo a Vivir”. Terapia  Ocupacional vy

Enfermeria.
Elaboracion de cartas
metodoldogicas sobre las

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.

Asignacion de espacio para la
realizacion de las sesiones del
grupo de Autoayuda
"Aprendiendo a Vivir" en area de
Terapia Ocupacional en el HNP.

Octubre 2017

Direccion HNP,
Subdireccion area de
psiquiatria, Jefatura de

Terapia Ocupacional HNP.

Gestion de refrigerio con area de
Alimentacion y Dietas del HNP
para su distribucion en cada
sesion a los adolescentes vy
familiares.

A partir de septiembre

2017 (proceso por
periodos de apertura
de sesiones)

Equipo implementador del
grupo de Autoayuda
"Aprendiendo  a  Vivir’,
Administracion del HNP y
Jefatura de area de
Alimentacion y Dietas del
HNP.

Seleccion de adolescentes
candidatos a participar en las
sesiones  psicoeducativas  del
grupo “Aprendiendo a Vivir" al
momento del alta.

A partir de septiembre

2017 {(proceso por
periodos de apertura
de sesiones)

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en
crisis.

Ejecucion

Convocatoria a nuevo inicio de
grupo “Aprendiendo a Vivir" (Ver
anexo 13)

A partir de septiembre

2017 {(proceso por
periodos de apertura
de sesiones)

Trabajo Social de consulta
externa de psiquiatria.

Reunion previa al inicio de cada
sesion del equipo
multidisciplinario para la

distribucion de cada una de las
actividades planteadas en las
cartas didacticas de cada sesion.
(Ver anexo 12)

Noviembre 2017

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en
crisis.
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Participacion de los adolescentes
y familiares en las doce sesiones
disefiadas en el grupo
"Aprendiendo a Vivir". (Ver anexo
12 y anexo 14)

Temas a tratar durante las
sesiones:
Inauguracion y contrato

terapéutico.

Reconocimiento mis emociones.
Fortaleciendo mi Auto estima.
Proyecto de vida.

Manejo de autocontrol.
Aumentando la resiliencia.
Potenciando el asertividad.
Autocuidado.

Resolucién de conflictos.

Riesgo de las nuevas tecnologias.

Prevencion de
bullying.

la violencia y

Graduacion y presentacion  del
proyecto de vida.

A partir
2017 {proceso
periodos de
sesiones)

de octubre
por
doce

crisis.

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en

Clausura de las doce sesiones
programadas.

A partir de septiembre

2017 {(proceso por
periodos de doce crisis.
sesiones)

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en

¢Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?

Tabla 7: Presupuesto de insumos, materiales, equipos. (ver anexo 20)

Tabla 8: Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto.

L Horas Numero de [Costo mensual | Costo anual por
Disciplina

mensuales recursos por recurso recurso
Médico Especialista Il (8H.D) $1211.43 32 1 $§161.60 $1,939.20
Jefe de residentes $1211.43 32 1 $161.60 $1,939.20
Trabajador Social $417.72 32 1 $55.68 $668.16
Psicologo $500.58 32 1 $66.88 $802.56
Técnico en terapia ocupacional $399.43 32 1 §53.12 $637.44
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L Horas Numero de [Costo mensual | Costo anual por
Disciplina
mensuales recursos por recurso recurso
Enfermera Jefe de Unidad Hospitalaria
$532.00 32 1 $71.04 $852.48
Total $6.839.04
Tabla 9: Presupuesto general anual.
Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $2,184.01
Recursos Humanos $6.839.04
Otro (Servicios de limpieza para el ordenamiento del area donde se brinda las sesiones)
$150.00
Total
$9,173.05

3.2. Implementacion de la mejor practica.
¢Como se implementd la mejor practica?

Tabla 10: Implementacion de cada etapa.

Etapas Descripcion de las actividades desarrolladas

De enero a diciembre del afio 2015 en sala situacional se evidencia el aumento de la
conducta suicida en adolescentes que consultan en el HNP, posteriormente desde
Planificacion enero a diciembre del afio 2016 se plantea la problematica a subdireccidn de psiquiatria,
luego de enero a septiembre de 2017 se realiza la elaboracién del Plan de trabajo por

parte del equipo multidisciplinario de psiquiatria.

Durante el afio 2107 el equipo multidisciplinario del drea de psiquiatria se elabora El Plan
de Atencion Integral para el manejo de la conducta suicida en el adolescente y en
septiembre de 2017 surge el grupo de auto ayuda “Aprendiendo a Vivir" asi mismo se
realiza el nombramiento del equipo multidisciplinario para la implementacion de las
Organizacion sesiones del grupo de Autoayuda “Aprendiendo a Vivir". En el mes de octubre de 2017 se
lleva a cabo la elaboracidn de cartas metodoldgicas sobre las tematicas a implementar
en cada una de las sesiones del grupo de Autoayuda "Aprendiendo a Vivir", en este
mismo mes se asigha el espacio para la realizacion de las sesiones del grupo de
Autoayuda “Aprendiendo a Vivir” en drea de Terapia Ocupacional en el HNP. A partir de

septiembre de 2017 siguiente a este mes se realizan los procesos segun apertura de
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Etapas Descripcion de las actividades desarrolladas

grupo como la gestion de refrigerios con area de Alimentacién y Dietas del HNP para su
distribucion en cada sesion a los adolescentes y familiares, también posteriormente se
realiza la seleccion de adolescentes candidatos a participar en las sesiones

psicoeducativas del grupo “Aprendiendo a Vivir* al momento del alta.

A partir de septiembre de 2017; proceso que se realiza por periodos de apertura de grupo
se procede a la convocatoria a nuevo inicio de grupo “Aprendiendo a Vivir’, se realiza
una reunién previa del equipo multidisciplinario para la distribucion de cada una de las
actividades planteadas en las cartas didacticas de cada sesion, luego inician las
participaciones de los adolescentes y familiares en las doce sesiones disefiadas en el
grupo “Aprendiendo a Vivir" con los temas establecidos al momento: Inauguracion y
contrato terapéutico, reconocimiento mis emociones, fortaleciendo mi autoestima,
proyecto de vida, manejo de autocontrol, aumentando la resiliencia, potenciando el
asertividad, autocuidado, resolucion de conflictos, riesgo de las nuevas tecnologias,
prevencion de la violencia y bullying, luego de la realizacion de las once primeras
sesiones efectivas se realiza la doceava sesion en la cual se finaliza con la graduaciény
presentacion del proyecto de vida de los adolescentes que participaron en el grupo
Ejecucion “Aprendiendo a Vivir".

e Afo 2017, 1 grupos.

e Afo 2018, 2 grupos.
e Afo 2019, 3 grupos.
¢ Afo 2020, ninguno
e Afo 2021, ninguno.
e Afo 2022, 1 grupo.

e Afo 2023, 2 grupo.
e Afo 2024, 1 grupo

Se tienen a la actualidad 10 grupos que han finalizado el programa
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¢Como el equipo identificéd y gestiono la participacion de otras areas de la organizaciény /o

partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Se identificaron las diferentes areas implicadas para el logro de los objetivos del grupo “Aprendiendo

a Vivir” a través de la identificacion de las necesidades por medio de una lista en donde se colocaron

las diferentes necesidades al momento de la implementacion de cada una de las sesiones como:

Tabla 11: Otras areas implicadas para el logro de los objetivos del grupo “Aprendiendo a Vivir”.

Otras areas de la institucion

Aportes

Subdireccion area psiquiatria

Solicitud de limpieza inicial del area de Terapia Ocupacional para el
inicio de la primera sesion del grupo "Aprendiendo a Vivir". (Ver anexo
15)

Administracion

Autorizacidn para que area de Alimentacion y dietas proporcione
refrigerios para cada una de las sesiones. (Ver anexo 3)

Autorizacion para que los vigilantes permitan el acceso de los
adolescentes y sus familiares a las sesiones del grupo "Aprendiendo a
Vivir”.

Terapia ocupacional

Asignacion de local y mobiliarios.

Gestion de material didactico.

Alimentacion y dietas

Refrigerios para los asistentes en cada sesion. (Ver anexo 3)

Trabajo Social de consulta externa de
psiquiatria

Convocatoria telefénica a los adolescentes y sus familiares para asistir
al grupo "Aprendiendo a Vivir". (Ver anexo 13)

Trabajador/a Social parte del equipo
implementador del grupo
"Aprendiendo a Vivir

Se dispone linea telefénica de trabajo social para comunicacién
directa durante las sesiones con los familiares que aceptan asistir al
grupo "Aprendiendo a Vivir".

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantaciéon de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas?

Tabla 12: Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas.

Dificultades

Acciones para superarlas

Falta de material didactico.

Se realiza reunion con subdireccion de psiquiatria la cual
autoriza solicitar a jefatura de terapia ocupacional el material
necesario y disponible para la ejecucion del Grupo
"Aprendiendo a Vivir".

Adecuacion de drea de
ocupacional  asignada  al
“Aprendiendo a Vivir"

terapia
grupo

Se realiza gestion por medio de subdireccion de psiquiatria
donde brindan sillas, colocacion de cielo falso, dos ventiladores
y dos mesas plegables.
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Dificultades

Acciones para superarlas

Refrigerios para asistentes de cada
sesion (Adolescentes y familiares)

Se autoriza a través de Direccidn la entrega de refrigerios por
medio Alimentacién y Dietas.

Acceso restringido de pacientes.

Realizacidn de memorandum a traves de la Administracion del
HNP para gue se permita el acceso de los adolescentes y sus
familiares a las sesiones del grupo "Aprendiendo a Vivir".

Comunicacion inicial con pacientes
candidatos a participar en el grupo
“Aprendiendo a Vivir"

Se realiza convocatoria a través de trabajo social de consulta
externa a los adolescentes y sus familiares para asistir al grupo
“Aprendiendo a Vivir".

Seguimiento  de  inasistencias ©
consultas de las familias que aceptan

Se dispone linea telefénica de trabajo social para comunicacion
directa durante las sesiones con los familiares que aceptan asistir

estudian en los horarios que se realizan
las sesiones del grupo "Aprendiendo a
Vivir”

asistir a las sesiones del grupo Y . o

l A Vivir".
Aprendiendo a Vivir* al grupo "Aprendiendo a Vivir
Permisos para adolescentes que

Se realiza solicitud de carta autorizada por director del HNP para
que los adolescentes y sus familiares puedan presentarlas en sus
centros de estudios.

Dificultad para asistencia de familiares
de los adolescentes por motivos
laborales.

Se realiza “constancia de tiempo” y en algunos casos cartas
dirigidas a sus lugares de trabajo autorizadas por el director del
HNP para la justificacion de su asistencia a las sesiones del grupo
“Aprendiendo a Vivir"

3.3. Control y seguimiento.

¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

Tabla 13: Control y seguimiento de las etapas de desarrollo de la mejor practica.

“Aprendiendo a  Vivir" para el
cumplimiento de los objetivos de las
sesiones.

cada grupo
"Aprendiendo a
Vivir”

L Periodo de
Etapa Actividad ! . Responsable
Evaluacion
Creacion y divulgacidon del “contrato
terapéutico” al inicio de la primera
sesion del grupo “Aprendiendo a Vivir", ) . ) )
. Primera sesion de | Trabajador/a  Social del
el cual firma el adolescente vy i i
..~ | cada grupo | equipo implementador vy
responsable, en donde aceptan asistir | , . i )
. . Aprendiendo a | miembros del equipo
al grupo y las condiciones de participar Vivir” imblementador
Controly en este, el tiempo para su graduacién y P '
seguimiento | (as faltas admitidas para culminar el
proceso con efectividad.
Establecer normas dentro del grupo | Primera sesidn de | Miembro del equipo

implementador
previamente asignado a esa
actividad.
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Peri
Etapa Actividad erlodo. fje Responsable
Evaluacion
Durante las
pr|meras 1 Trabajador/a  Social del
. sesiones, para . .
Se establece maximo dos faltas a las equipo implementador y
. - poder acceder a su . .
sesiones justificadas. miembros del equipo
proceso de | .
. implementador.
graduacion en
sesion 12.

Seguimiento por medio de encuesta de

satisfaccion a los sobre como se | septiembre 2022
perciben posterior a su participacion | (posterior a
en el grupo “Aprendiendo a Vivir". (Ver | periodo de doce
anexo 16) sesiones)

A partir de

Trabajo social del servicio
de intervencion en crisis.

Definicion y analisis de resultados de | {posterior a
los indicadores. periodo de doce
sesiones)

A partir de 2022

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en
crisis.

¢;Qué tipo de medicién de la mejora implementaron?, ;jEstablecieron indicadores?,;Cada cuanto

midieron?

Tabla 14: Indicadores.

INDICADORES DEL GRUPO “"APRENDIENDO A VIVIR"

Propietario del proceso:

Coordinador del grupo “Aprendiendo a Vivir”

Objetivo: Medir la eficacia y eficiencia de la actividad del grupo "Aprendiendo a Vivir” en el impacto hacia los adolescentes

familiares.

Alcance: Inicia desde la atencion del adolescente hospitalizado en el Area de Intervencion en Crisis o que ha sido referido
por consulta externa por intento suicida que acepta participar en el grupo "Aprendiendo a Vivir" y finaliza su seguimiento
con el alta de psiquiatria y/o psicologia post graduacion del programa "Aprendiendo a Vivir" o cuando el adolescente alcance

la mayoria de edad.

Recursos:

® Recursos humanos: médicos especialistas, enfermeria,
trabajador social, estadistica, psicologa/o, terapista
ocupacional y personal administrativo.

® Sistema informatico.
® Equipos de computo.
® Infraestructura de red.

® Equipo y mobiliario de oficina (Escritorio, silla,
archivos,copiadora, etc.)

® Equipos y sistemas de comunicacion inclusivo
(Teléfono movil o fijo)

e Expediente clinico fisico/electrénico.
® Documentos regulatorios del MINSAL.
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. Responsable

Indicadores del Formula Obietivo Frecuenci | Controles de la Fuente de

proceso ) a del Proceso Medicion Datos

Conocer la Meta

Grad d percepcion  de Grado Resultados

rado e

. los adolescentes de de

satisfaccion g:ﬁgj;de encuesta; sobre la calidad satisfaccion: ODSy encuestas
de 'l lsificad .| de los servicios Verde:80 a | Trabajosocial | de
experiencia casiicadas 99N 1 ecibidos semestral | 14 satisfaccion
en el grupo grado de durante las fases Amarillo: de usuario
de Autoayuda satisfaccion/total  de de int Iy 79 ’ li
“Aprendiendo encuestas aplicadas) x eﬁ 'Saivegcfgs' 60:’/ entinea.

ivir” 100. °
a Vivir”. necesidades y Rojo: menor

expectativas. de 59%

Porcentaje de | (# de adolescentes Determi l
adolescentes que finalizaron el Caeuigrsmnar dg Meta:
que finalizan | programa desercién e Verde: Coordinador
las  sesiones | satisfactoriamente/# Leda resegtar =45 del grupo | Listado de
del grupo de | ge adolescentes que pl dpl te | semestral | Roio: "Aprendiendo | asistencia.
Autoayuda iniciaron el e/ fa _?_escen € ©Jo- a Vivir”.
" . o familiar. %
aA\F/)i(/?rn"dlendo programa) Y an%

% de Determinar Sequimi
mortalidad de como el eguimiento
adolescentes " i adolescentes programa Coordinador del | ' telefonica

I fallecidos por | Meta: cuando
por suicidio /@ impacto en la S l grupo ierd
que han SUIC.IdIO . de 1iida det | >emestra Verde: “Aprendiendo  a pierda - sus
estado en el pacientes atendidos adolescente que ey Vivir" citas de
grupo en el programa)*100  fye 05 realizar el ’ control
‘Aprendiendo acto de suicidio. medico.
a Vivir".
% de (# de .adolescente Determm l
reingreso de con reingreso por eterminar js
ici causas e
adolescentes conduf;tar sumlda reingreso  para
por conducta que Tina galron as reforzar
finalizaron las “Aprendiend Y adquiridos en el| Semestral | Meta: <35% | del grupo travgs del
sesiones  del "prendienco a “Aprendiendo a
grupo de Vivir'/# total de | Programa. Vivir" SIS.
Autoayuda adolescentes  que '
“Aprendiendo finalizaron el grupo
a Vivir” aprendiendo a
vivir}*100
Responsables del control: Coordinador del grupo|] Responsable de analisis: Grupo implementador vy
“Aprendiendo a Vivir". subdireccion de psiquiatria.
Registros requeridos
° Expediente clinico que incluye las hojas/variables U Formularios de trabajo social.
necesarias gecomplementan la atencion. e Seguimiento via telefénica después de la
e  Mdodulos SIS finalizacién de su participacion en el grupo
. Entrevista de pre admision al grupo "Aprendiendo a “Aprendiendo a Vivir".
Vivir”
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¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de

medidas correctivas o acciones de mejora?

Tabla 15: Desviaciones y medidas correctivas.

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o acciones de mejora

Se ha tenido el inconveniente en algunos
adolescentes (8 de cada 20) de no poder cumplir con
el objetivo del grupo “Aprendiendo a Vivir" Reforzar la
red de apoyo familiar y social del adolescente con
conducta suicida mediante la estrategia de sesiones
psicoeducativas; ya que, algunos de los Adolescentes
que asisten al grupo solamente por influencia de
familiares y no son receptivos a las tematicas en las
sesiones.

A pesar que el adolescente y su familiar cumplan
con la asistencia a las 12 sesiones programadas,
sino se ha observado modificacion positiva en las
emociones, pensamientos y conducta, se realiza
intervencion donde se involucra el adolescente,
su familiar y parte del equipo multidisciplinario
para evaluar si se encuentra en condiciones para
adaptarse a su entorno psicosocial.

Dificultades de algunos adolescentes y familiares
para asistir a las sesiones:

e Inasistencias de los adolescentes a sus
centros educativos.

e Permisos laborales de algunos de los
familiares de los adolescentes.

Se extiende una carta dirigida a centros
educativos firmada por Director del HNP para
justificar la inasistencia a la institucion educativa
y constancias de tiempo al familiar emitida por
trabajo social de ser necesario.

4. Gestion del equipo de mejora.

4.1. Integracion al equipo de mejora.

¢Como la organizacion aseguro la integracion de los miembros del equipo de mejora y el

desemperfio del equipo de trabajo?

Para la seleccion del equipo de trabajo se designd a los miembros que ejercen la mayoria de sus

labores en el Servicio de Intervencion en Crisis los cuales regularmente rotan cada dos afos

aproximadamente, el servicio mencionado anteriormente es el lugar en donde se ingresan a los

adolescentes que requieren hospitalizacion por diferentes patologias incluidos los intentos de

suicidio, para esta seleccion la subdireccion de psiquiatria designo a un médico psiquiatra, un

trabajador/a social, un psicologo/a, un técnico en terapia ocupacional, a la jefatura de enfermeria del

servicio de intervencion en crisis y al médico jefe de residentes de psiquiatria; seleccion que tiene

lugar ya que son los profesionales que tienen mas contacto con dichos adolescentes durante su

ingreso, tomando como principales criterios de seleccion los siguientes:
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Habilidad para trabajar en equipo.

Comunicacion asertiva.
Empatia.

Liderazgo.

Resolucion de conflictos.

Creatividad.

Intervencion en crisis.
Psicoeducacion.
Capacidad de observacion.

Capacidad de analisis y sintesis.

AN NN

Capacidad de manejar fuentes de

informacion diversas.

Responsabilidad.

Pensamiento critico.

AN N N N N N SR N NN

Resiliencia.

Habilidad para hablar en publico.

4.2. Desarrollo del equipo de mejora.

v' Capacidad de organizar y gestionar

recursos, trabajo y tiempo.

v' Capacidad de respuesta.

v" Aprendizaje proactivo

¢Como el equipo de mejora se integro al proyecto considerando las competencias,

conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Tabla 16: Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo.

Nombre del miembro del
equipo

Caracteristicas y
habilidades blandas

Competencias

Responsabilidades dentro
de la buena practica

Médico psiquiatra

Trabajo en equipo.
Comunicacion
asertiva.

Empatia.

Liderazgo.
Resolucidén de
conflictos.
Creatividad.
Responsabilidad.
Pensamiento critico.
Habilidad para hablar
en publico.
Resiliencia.

Intervencion en crisis.
Psicoeducacion.
Capacidad de observacion.
Capacidad de analisis y
sintesis.

Capacidad de manejar
fuentes de informacion
diversas.

Capacidad de organizar y
gestionar recursos, trabajo y
tiempo.

Capacidad de respuesta.
Aprendizaje proactivo.

Coordinador de equipo,
implementador de
tematicas, dinamicas vy
actividades dentro de cada
sesion psicoterapéutica
segun asignacion semanal,
gestion de cartas para
constancia de asistencia de
los adolescentes para firma
de direccion.

Jefe de médicos residentes
de psiquiatria

Trabajo en equipo.
Comunicacion
asertiva.

Empatia.

Liderazgo.
Resolucidén de
conflictos.
Creatividad.
Responsabilidad.
Pensamiento critico.

Intervencion en crisis.
Psicoeducacion.
Capacidad de observacion.
Capacidad de analisis y
sintesis.

Capacidad de manejar
fuentes de informacion
diversas.

Capacidad de organizar y
gestionar recursos, trabajo y
tiempo.

Implementador de
tematicas, dinamicas vy
actividades dentro de cada
sesion psicoterapéutica
segun asignacion semanal.
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Nombre del miembro del
equipo

Caracteristicas y
habilidades blandas

Competencias

Responsabilidades dentro
de la buena practica

Habilidad para hablar
en publico.
Resiliencia.

Capacidad de respuesta.
Aprendizaje proactivo.

Trabajador/a social

Trabajo en equipo.
Comunicacion
asertiva.

Empatia.

Liderazgo.
Resolucidon de
conflictos.
Creatividad.
Responsabilidad.
Pensamiento critico.
Habilidad para hablar
en publico.
Resiliencia.

Intervencion en crisis.
Psicoeducacion.
Capacidad de observacion.
Capacidad de analisis y
sintesis.

Capacidad de manejar
fuentes de informacion
diversas.

Capacidad de organizar y
gestionar recursos, trabajo y
tiempo.

Capacidad de respuesta.
Aprendizaje proactivo.

Implementador de
tematicas, dindmicas vy
actividades dentro de cada
sesion psicoterapéutica
segun asignacion semanal,
control de registro de
asistencia, comunicacion
directa por teléfono
institucional con
responsables de los
adolescentes que aceptan
participar en el grupo
"Aprendiendo a Vivir”,
gestion de constancias de
tiempo de asistencia.

Psicologo/a

Trabajo en equipo.
Comunicacion
asertiva.

Empatia.

Liderazgo.
Resolucidon de
conflictos.
Creatividad.
Responsabilidad.
Pensamiento critico.
Habilidad para hablar
en publico.
Resiliencia.

Intervencion en crisis.
Psicoeducacion.
Capacidad de observacion.
Capacidad de analisis y
sintesis.

Capacidad de manejar
fuentes de informacion
diversas.

Capacidad de organizar y
gestionar recursos, trabajoy
tiempo.

Capacidad de respuesta.
Aprendizaje proactivo.

Implementador de
tematicas, dindmicas vy
actividades dentro de cada
sesion psicoterapéutica
segun asignacion semanal,
intervenciones en crisis que
se presenten durante alguna
de las sesiones ya sea del
adolescente o familiar.

Técnico en terapia
ocupacional

Trabajo en equipo.
Comunicacion
asertiva.

Empatia.

Liderazgo.
Resolucion de
conflictos.
Creatividad.
Responsabilidad.
Pensamiento critico.
Habilidad para hablar
en publico.
Resiliencia.

Intervencion en crisis.
Psicoeducacion.
Capacidad de observacion.
Capacidad de analisis y
sintesis.

Capacidad de manejar
fuentes de informacion
diversas.

Capacidad de organizar y
gestionar recursos, trabajo y
tiempo.

Capacidad de respuesta.
Aprendizaje proactivo.

Implementador de
tematicas, dinamicas vy
actividades dentro de cada
sesion psicoterapéutica
segun asignacion semanal,
coordinador de material
didactico para la realizacion
de dinamicas y actividades
de arte terapia.

Jefatura de enfermeria del
servicio de intervencion en
crisis.

Trabajo en equipo.
Comunicacion
asertiva.

Empatia.
Liderazgo.

Intervencion en crisis.
Psicoeducacion.
Capacidad de observacion.
Capacidad de analisis y
sintesis.

Implementador de
tematicas, dindmicas vy
actividades dentro de cada
sesion psicoterapéutica
segun asignacion semanal.
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Nombre del miembro del
equipo

Caracteristicas y
habilidades blandas

Competencias

Responsabilidades dentro
de la buena practica

Resolucion de
conflictos.
Creatividad.
Responsabilidad.
Pensamiento critico.
Habilidad para hablar
en publico.
Resiliencia.

diversas.

tiempo.

Capacidad de manejar
fuentes de informacion

Capacidad de organizar y
gestionar recursos, trabajo y

Capacidad de respuesta.
Aprendizaje proactivo.

¢Qué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su

efectividad en el desarrollo del proyecto?

Las medidas de control y seguimiento que aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad

en el desarrollo del proyecto grupo “Aprendiendo a Vivir”:

Tabla 17: Medidas de control y seguimiento.

Medida de control y seguimiento

Mecanismo

Realizacion de la distribucion de la participacion de cada uno
de los miembros en la sesidon que se realizara esa semana, en
donde si alguno de ellos tuviere algun inconveniente u otra
actividad prioritaria asignada para el dia de la sesion que se
realizara, justificar su asistencia y distribuir la actividad con los
miembros que si asistiran a dicha sesion.

Reunidon semanal previa a sesion a realizarse.

Preparacion de material visual y didactico de cada sesidon en
reunion previa semanal.

Reunidon semanal previa a sesion a realizarse.

Recordatorio al Area de Alimentacidon y dietas sobre el
refrigerio de la sesion a realizarse.

Dia previo y posteriormente en horas de la
mafana del dia de la sesidn a ejecutarse.

Creacidn y monitoreo de carpeta en Drive con el material de
cada una de las sesiones a la cual tienen acceso los miembros
del grupo actual, jefe UOC y la subdireccidon del area de
psiquiatria.(Ver anexo 17)

Monitoreo semanal del material de cada
sesion y generar accesos en cada rotacion de
0s miembros del equipo implementador.

Grupo de WhatsApp en el cual se encuentra todo el equipo
implementador, en donde se envia informacién importante y
relevante sobre el grupo “Aprendiendo a Vivir”

Grupo de WhatsApp grupo “Aprendiendo a
Vivir”

Evidencia fotografica para la creacion de video de graduacion
al final de cada grupo.

Se asigna a los miembros responsables de
recabar la evidencia fotografica de cada
sesion la cual es compartida por grupo de
WhatsApp para su resguardo.
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Trabajador/a Social del equipo
implementador realiza el conteo y listado de
aprobacion de asistencia a las sesiones.

Conteo de asistencias de los adolescentes a cada una de las
sesiones para optar a su proceso de graduacion.

5. Gestion del conocimiento e innovaciéon de las mejores practicas.
5.1. Gestion del conocimiento de la mejor practica.

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de

mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

e Disefio, validacion, promocion y priorizacion de la “ficha de notificacion intento de suicidio”.

e Divulgacion del proyecto y sus beneficios en redes sociales de la institucion. (Ver anexo 6).

e La alta direccion fortalece al grupo “Aprendiendo a Vivir" mediante la asignacion de personal
calificado para la correcta orientacion y desarrollo de las diferentes tematicas.

e Se estimula el compromiso y asistencia continua de los asistentes mediante la
implementacion de graduaciones y entrega de diplomas firmados por las autoridades del
HNP los cuales hacen constar su entrega y compromiso de superacion.

e Seidentifico la necesidad de un espacio para el desarrollo continuo de las sesiones del grupo
“Aprendiendo a Vivir’, por lo cual la alta direccion asigno saldon ubicado en el area de terapia
ocupacional.

¢Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas?

e Al iniciar con el programa, no se tenia un tratamiento extrahospitalario integral para el
adolescente, pero se cuenta con personal calificado para poder desarrollar tematicas y
fortalecer el entorno psicosocial y familiar.

e Se realiza la asignacion de un espacio especifico en el area de Terapia Ocupacional para la
atencion de los adolescentes y sus familiares que asisten al grupo “Aprendiendo a Vivir”.

e Se implementa la creacion de una encuesta de satisfaccion especifica dirigida a las
experiencias de los adolescentes en su participacion posterior a las doce sesiones del grupo
“Aprendiendo a Vivir’, la cual motiva a la mejora e incorporacion de nuevas tematicas en los
grupos siguientes a desarrollar.

e Seguimiento psiquiadtrico y psicoldgico ambulatorio a los pacientes que han aceptado

participar y que finalice el grupo “Aprendiendo a Vivir".
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e Si el paciente pierde sus controles de consulta psiquiatrica y/o psicoldgica, se investiga las

causas de su abandono y se aborda para que dé seguimiento a sus controles.

e Seidentifica la necesidad de brindar seguimiento al fortalecimiento de las capacidades de los

miembros de equipo implementador al momento de crear y durante todo el proceso de una

nueva practica.

5.2. Gestidon de innovacion de las mejores practicas.

¢Como utilizé la organizacion y el equipo incorpora la innovacion para agregar valor y mejora

en el desempernio de la institucion?

Tabla 18: Innovacion para mejorar el desempefo institucional.

Antes de implementacion de la
mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la implementacién
de la mejor practica

Se tenia un sub-registro de
intento de suicidio de los
casos atendidos en el hospital
por lesiones auto infringida
del 67%

Identificar los registros de
lesiones de causa externa
aguellos que han sido por
intento de suicidio, eliminando
asi el sub-registro.

Se evidencian los casos atendidos por
causa de lesion externa que han sido
por intento de suicidio en el hospital
100%

Se daba un seguimiento
clinico que no aborda un
tratamiento integral con el
grupo familiar 0%

Tratamiento integral a todo
adolescente con conducta
suicida que se incorpore al
grupo.

Se brinda tratamiento integral a todo
adolescente integrado al grupo
"Aprendiendo a Vivir" el cual mejora la
calidad de vida del adolescente y su
nucleo familiar.

Servicio de intervencidon en
crisis con alto indice de
reingreso por intento de
suicidio en adolescentes (19
de los 36 casos presentados)
53 %

Disminucion de reingreso por
intento de suicidio en
adolescentes que participan en

el grupo de auto ayuda
"Aprendiendo a Vivir”.
(9 reingresos de 29 del

programa) 31 %, este resultado
supera la proyeccion planteada
que fue del 35 %

Prevencion intento de suicidio en los
adolescentes que participaron en el
grupo de auto ayuda “Aprendiendo a
Vivir" del 22%

6. Resultados de la mejor practica.

6.1. Resultados en la eficiencia/eficiencia organizacional.

¢Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?
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Dentro del objetivo del programa se tiene: Contribuir a la reduccion de reingresos intra

hospitalarios por conducta suicida en la poblacion adolescentes que acepten participar en el

grupo de autoayuda.

Analisis de Sala Situacional 2016:

Existe una fuerte reincidencia de casos de intento suicida en los casos atendidos, sobretodo en el

grupo etareo de adolescentes con 19 de los 36 casos registrados (53%), ademas del hecho que el 67%

de casos corresponden al sexo femenino.

Preocupante resulta que el 10% de casos (9), tienen el antecedente de haber tenido 3 o mas intentos

previos.

Tabla 19: Evaluacién de la brecha.

Oportunidades de

Linea base

Proyeccion a

determinar las causas
psicosociales que llevaron
al adolescente a suicidarse
y poder fortalecer las
debilidades del grupo
"Aprendiendo a Vivir".

suicidio que han
estado en el grupo
"Aprendiendo  a
Vivir”.

100 %

meiora identificadas (Analisis de Sala finales de Brecha Evaluacion de la brecha
) Situacional 2017) 2024
BRECHA SUPERADA
L . El _re_irgreso por intento de . Se ha tenido reingresos hasta
Disminuir del porcentaje |suicidio en adolescente | Reingreso por ) -
d . intento | hasta el afio 2016 es de 19 | intento d icidi 18% mediados de junio de 7 de 29
e rg}ngres% Fior |nten o dasla ez)é'ano_ t des. le mten o els%lgln/lo A adolescentes, siendo un porcentaje
sl enadeseEne o SOZ’f"/ registracos, osea, |este en Hi==a4 del 24.1%, este valor es < 35%; por
un ° lo tanto, es para el programa un
éxito este valor.
Evidenciar los BRECHA SUPERADA
:delntlflca(rj los reglstr(is de Se tenia un sub-registro de casos atendldccj)s Se logré eliminar el sub-registro
eSIOTleS € c?]usa .edx erna intento de suicidio de los {)or, catusa e por medio de la herramienta de la
?nclte“ra]tgs quge an Z' .(Z.g.gr casos atendidos en el r:a:;]on e:de;na qLée 33% |“ficha de notificacion intento de
Iel'm'nando asi elUIsI, Ib—l hospital por lesiones auto intento clies 'c%'or suicidio” en la unidades de
! 'It : u infringida del 67% : L hUI l'tl l emergencias y el analisis por parte
registro. ?800/ € ospita de epidemiologia logrando eliminar
° el sub-registro en un 100 %
Vigilar el % de mortalidad Implementar la
de adolescentes que han estrategia para
cometido el acto de llevar el registro BRECHA SUPERADA
suicidio y que estuvieron del porcentaje de
en el grupo “Aprendiendo adolescentes Actualmente se tiene como
i i ist 134 %d talidad d
a Vivir, con el fin de No se tiene registro fallecidos POT 100 % registro e € mortaidad de

adolescentes por suicidio que han
estado en el grupo “Aprendiendo a
Vivir" es 1 de 29 hasta el mes de
junio de 2024.
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Oportunidades de

Linea base

Proyeccion a

meiora identificadas (Analisis de Sala finales de Brecha Evaluacion de la brecha
) Situacional 2017) 2024
Grupo de
Se daba un seguimiento iztjetoraaleduae El grupo “Aprendiendo a Vivir” que
Tratamiento  integral a| clinico que no aborda un _ gralq _ finalizan el curso es de 12 de cada
. . mejore la calidad 22 adolescentes, dando un
todo adolescente con| tratamiento integral con el ) 50% taie de 54.5%
conducta suicida que se famili de vida en el ° porcentaje de >.o%.
¢ grupo familiar. smbito
incorpore al grupo. N Siendo este un valor de éxito para
0% psicologico. el programa.
50%

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/ eficiencia organizacional al implementar la mejor

practica?

e La principal mejora es dar calidad de vida en salud mental a los adolescentes que acepten la
incorporacion al grupo “Aprendiendo Vivir".

e Mejoramiento en la integracion familiar del adolescente que acepten la incorporacion al
grupo “Aprendiendo Vivir".

e Optimizacion en la integracion del grupo multidisciplinario del grupo “Aprendiendo a Vivir”,
compartiendo experiencia y conocimiento en la atencion del adolescente.

e Menos reingreso a las areas hospitalarias por intento suicida; el promedio de estancia

hospitalaria por interno suicida es de 2 a 3 semanas; esto ayuda a la disminucién en gastos

hospitalarios por reingreso de conducta suicida.

6.2. Resultados de la orientacion al ciudadano.

¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Los usuarios que perciben resultados directos de la implementacion de la mejor practica son los

adolescentes y sus familiares. (Ver anexo 6)

La percepcion emitida por ellos se resume en las diferentes graficas (Ver anexo 18)

Encuesta de satisfaccion para adolescentes que asistieron al grupo “Aprendiendo a Vivir" en el

Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr, José Molina Martinez” (Ver anexo 16)

Datos obtenidos de los asistentes en los afilos 2022, 2023 a junio de 2024, sumando un total de 28

adolescentes los cuales aceptaron participar en el grupo “Aprendiendo a Vivir",
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De los datos recolectados en las encuestas de satisfaccion realizadas a los adolescentes que han
participado en el grupo “Aprendiendo a Vivir" el grado de satisfaccion general se encuentra en los
rangos totalmente satisfecho con 28.6%, satisfecho 35.7% y algo satisfecho con 35.7%, donde el
92.9% de los encuestados recomendarian a otros adolescentes que asistan al grupo “Aprendiendo a
Vivir", cuando nos referimos a las areas abordadas con las diferentes tematicas opinaron que en un
92.9% que si les ayudaron en diferentes areas de su vida, dentro de estas areas se evaluaba el area
personal la cual obtuvo un 28.6% que opinan estar totalmente satisfechos, un 28.6% satisfechos y un
42.9% algo satisfechos, abordando el area familiar los adolescentes opinaron que en un 35.7% que se
encontraban satisfechos en esta area y los restantes opinan en un 28.6% satisfechos, 21.4% algo
satisfechos y un 14.3% insatisfechos, el area social puntea en totalmente satisfecho con 28.6%,
satisfecho con 35.7%, algo satisfecho 28.6% e insatisfecho con 7.1%; al evaluar los objetivos que se
esperan con cada una de las tematicas desarrolladas en las doce sesiones que tiene como duracion
el grupo opinaron lo siguiente: mejor control de sus emociones con totalmente satisfecho 21.4%,
satisfecho 42.9% y algo satisfecho 35.7%, presenta mas objetivos en su proyecto de vida puntuando
totalmente satisfecho 21.4%, satisfecho 14.3%, algo satisfecho 57.1% e insatisfecho con 7.1%, presenta
un mayor autocontrol puntuando totalmente satisfecho 28.6%, satisfecho 21.4% y algo satisfecho
con 50.0%, se adapta mejor a nuevas situaciones puntuando totalmente satisfecho 35.7%, satisfecho
28.6% y algo satisfecho con 35.7% y como evaluacion de avances que logran observar en ellos
mismos califican como ultimo punto el uso de forma mas responsable de sus redes sociales
puntuando totalmente satisfecho 35.7%, satisfecho 21.4%, algo satisfecho 35.7% e insatisfecho con
7.1%, el 92.9% de los adolescentes encuestados continua actualmente sus controles en el Hospital
Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, cabe mencionar que la mayor asistencia de
adolescentes totalizo en los departamentos de San Salvador con 71.40% y La Libertad con 28.6%,
todos estos datos recolectados mediante la encuesta de satisfaccion para adolescentes que

participaron en el grupo “Aprendiendo a Vivir" desarrollado en los afios 2022 a junio de 2024.

6.3. Resultados relacionados o tras parte interesadas.

¢Cuadles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor

practica?

Con la implementacion del grupo “Aprendiendo a Vivir” se tiene como uno de sus objetivos; “reforzar
la red de apoyo familiar y social del adolescente con conducta suicida mediante la estrategia de

sesiones psicoeducativas”. Se tiene beneficios asociados con otras partes interesadas tales como:
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Tabla 20: Resultados generados a otras partes interesadas.

Parte interesada Resultados generados

e  Disminucion de costos en por reingreso hospitalario.
MINSAL e Disminucion la tasa de mortalidad por suicidio de adolescentes
e  Satisfaccion al usuario.

e Disminucion la tasa de mortalidad por suicidio de adolescentes
e Apoyo en la gestion estratégica de los recursos para la
implementacion del modelo de atencion.

Unidad de Atencidn Integral en
Salud a la Adolescencia

Consejo Nacional de la Primera e Disminucion la tasa de mortalidad por suicidio de adolescentes
Infancia, Nifiez y Adolescencia. garantizando los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

¢{Qué beneficios han generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?

Tabla 21: Beneficios generados a otras partes interesadas.

Parte interesada Beneficios generados

Contribuir a la disminucién de costos por reingreso hospitalario.

MINSAL Influir en la disminucion la tasa de mortalidad por suicidio de adolescentes
Satisfaccion al usuario.

Unidad de Atencion Contribuir a la disminucidn la tasa de mortalidad por suicidio de adolescentes

Integral en Salud a la Apoyar en la gestidn estratégica de los recursos para la implementacion del

Adolescencia modelo de atencidn.

Consejo Nacional de Contribuir a la disminucion la tasa de mortalidad por suicidio de adolescentes

la Primera Infancia, garantizando los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Nifiez y Adolescencia.

6.4. Resultados financieros y relacion costo beneficio.
¢Qué benéficos financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?

El mayor beneficio financiero se da evitando el reingreso hospitalario por intento suicida (periodo
del 2022 al 2024) donde el promedio de dias estancia es de 14 dias, esto da un costo promedio por
cada egreso: $1,232.03 (PERC)
e Costo total de egresos prevenidos (en el periodo 2022 — 2024) se tiene como resultado de
N° de reingresos prevenidos: 20 x 3.4 = 68 $83,778.04, que es un ahorro para El Hospital
Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez".

e Costo total de egresos realizados en el periodo: $80,081.95
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Tabla 22: Comparativa relacion costo beneficio de hospitalizacion de la implantacion de la mejor
practica.

PERIODO EVALUADO 2022 A 2024

DATOS GENERALES

N° de periodos evaluados: 3

N° de pacientes identificados que participaron el Grupo “Aprendiendo a Vivir": 29
Tasa de mortalidad de grupo: 1/29 = 3%

Promedio de dias estancia: 14 dias

Porcentaje de pacientes reingresados: 9/29 x 100 = 31%

N° promedio de reingresos por paciente: 31/9 = 3.4

N° de reingresos prevenidos: 20 x 3.4 = 68

Costo promedio por cada egreso: $1,232.03 (PERC)

Total, de egresos realizados en el periodo: 65

Costos anuales del Grupo “Aprendiendo a Vivir” es de: $9,173.05

COSTO TOTAL DE EGRESOS | COSTO DE REINGRESOS IMPL(E:SEL(T)ADCEOUN\ oEL
REALIZADOS EN LOS 3 PREVENIDOS EN LOS 3 A
s o e GRUPO “APRENDIENDO A
VIVIR* EN LOS 3 PERIODOS
$80.081.95 $83.778.04 $27519.15

¢Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor

practica?

Tabla 23: Relacion costo beneficio de hospitalizacion de la implantacion de la mejor practica.

Costo Implantacion de la mejor practica

e Se disminuye la tasa de mortalidad por
intento de suicidio.

e Se cuenta con fortalecimiento del
conocimiento del personal al trabajar en
conjunto y compartiendo experiencias.

e Disminucién de los ingresos de los
adolescentes por intento de suicidio.

e Fortalecimiento de los lazos familiares.

e Mejor adaptacion del adolescente en su
entorno social.

e Se lleva control de la mortalidad de los
adolescentes, esta informacion no se llevaba
antes de la implementacion del grupo
"Aprendiendo a Vivir".

e  Disminucion de disponibilidad de tiempo del
equipo multidisciplinario para desarrollar
otras actividades que demanda su cargo
dentro del hospital por atender toda la
logistica del grupo “Aprendiendo a Vivir".

e Se crea mas trabajo al personal por llevar un
control de todos los adolescentes del grupo
“Aprendiendo a Vivir".
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e Relacion costo beneficio financiero de la implantacion de la mejor practica.

Costos anuales del grupo “Aprendiendo a Vivir" es de: $9,173.05, para evaluacion se toma en

cuenta los periodos desde el aflo 2022 al afio 2024.

lor d beneficio  Costo total por egresos prevenidos en el periodo $83,778.04 _
varor e sto | #de periodos evaluados * costo anual de inversiéon ~ 3 * $9,173.05

Analisis del resultado: Por cada $1.00 invertido se tiene un ahorro de prevenido de $3.04 por
paciente atendido en el grupo “Aprendiendo a Vivir" y si se multiplica por 100 da un valor de 304%

de ahorro para el Hospital.
Por esta razon se observa la viabilidad financiera de mantener el grupo “Aprendiendo a Vivir”

7. Sostenibilidad y mejora.

7.1. Sostenibilidad.

¢Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificados para garantizar la

sostenibilidad de la mejora alcanzada?

Tabla 24: Identificacion de Riesgos.

Riesgos

Suspension del grupo por la desercion de los adolescentes y/o sus familiares.

Pandemias y fendmenos naturales, esto puede provocar suspension de las actividades el grupo “Aprendiendo a
Vivir”.

Ubicacion geografica de los adolescentes hace que no puedan inscribirse al grupo “Aprendiendo a Vivir”.

Rotacion del equipo implementador a diferentes areas del hospital que no estén asociadas al grupo
"Aprendiendo a Vivir’, esto afecta porque se pierde la experiencia del personal en el manejo de los adolescentes.

Reingreso por intento de suicidio durante el desarrollo del grupo “Aprendiendo a Vivir" esto provocaria el no
aprendizaje de los objetivos del proceso de formacion.
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¢Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla 25: Estrategias para minimizar riesgos.

Riesgo

Estrategia o acciones a seguir

Suspension del grupo por la desercion de los
adolescentes y/o sus familiares.

Realizar conciencia al momento de la
convocatoria al familiar y al adolescente la
importancia de culminar con éxito el programa.

Llevar un control de asistencia de los participantes
y a la primera ausencia realizar un llamada
telefénicas para motivarlos a seguir participando.

Pandemias y fendmenos naturales, esto puede
provocar suspensién de las actividades el grupo
“Aprendiendo a Vivir".

Desarrollar un plan estratégico para llevar a cabo
sesiones en linea mientras dure la causa que afecta
la participacion presencial.

Ubicacion geografica de los adolescentes hace que
no puedan inscribirse al grupo “Aprendiendo a Vivir".

Desarrollar un plan estratégico para llevar a cabo
sesiones en linea.

Rotacion del equipo implementador a diferentes
areas del hospital que no estén asociadas al grupo
“Aprendiendo a Vivir", esto afecta porque se pierde
la experiencia del personal en el manejo de los
adolescentes.

Capacitacion y formacion constante del personal.

Reingreso por intento de suicidio durante el
desarrollo del grupo “Aprendiendo a Vivir" esto
provocaria el no aprendizaje de los objetivos del
proceso de formacion.

Establecer protocoles de los signos de alerta en los
adolescente sobre las fases de recaidas y manejo
de crisis, luego socializarlos con el grupo
implementador, adolescentes y sus familiares.

¢;Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacién para evaluar el

desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa? Los indicadores que permitiran

asegurar la continuidad son los siguientes:

Tabla 26: Indicadores para evaluacion del desempefio futuro. (Ver anexo 19)

7.2. Mejora

¢Cuales estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica

implementada?

e Gestionar y actualizar equipo tecnoldgico para brindar mayor calidad de atencion a los

adolescentes y sus familiares.
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e Integracion del equipo implementador en las capacitaciones bimensuales programadas por el

Ministerio de Salud a través del Programa de atencion integral del adolescente.

e Capacitacion constante del equipo implementador sobre tematicas en atencion del adolescente,

sus relaciones familiares y sociales.

e Reproducir la iniciativa y alcances del grupo “Aprendiendo a Vivir” en diferentes actividades dentro

y fuera del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez".

e Enriquecer el conocimiento del grupo “Aprendiendo a Vivir" a través de la integracion de otras

disciplinas apoyandose del Comité de Atencion Integral al Adolescente.

¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar el

proyecto o iniciativas implementado mejore continuamente?

Tabla 27: Mecanismos de seguimiento para asegurar el proyecto o iniciativas implementado mejore

continuamente.

Mecanismo de seguimiento

Responsable

Elaboraciony actualizacidn de las cartas didacticas bajo demanda de los analisis de
la mejora continua.

Coordinador del grupo
“Aprendiendo a Vivir".

Seguimiento de los controles psiquiatricos y psicolégicos de los adolescentes
después de haber finalizado el grupo "Aprendiendo a Vivir" hasta que se le de alta
medica o alcanzar la mayoria de edad a través del SIS o llamada telefdnica.

Coordinador del grupo
"Aprendiendo a Vivir".

Supervision y monitoreo continuo durante el desarrollo de todas las sesiones del
grupo "Aprendiendo a Vivir" para asegurar la adecuada implementacion.

Coordinador del grupo
"Aprendiendo a Vivir".

Capacitacién continua de todo el grupo implementador "Aprendiendo a Vivir" en
los temas relacionados en el manejo del desarrollo del adolescente.

Coordinador del grupo
"Aprendiendo a Vivir".

Analisis de los indicadores en los 3 periodos (2022 al 2024)

Este analisis tiene como objetivo de controlar y evaluar del desempefio con el seguimiento y

medicion de los indicadores para establecer “plan de mejora continua basado en el ciclo de Deming

cuando se tenga brecha existente.

El ciclo Deming es el sistema mas utilizado para implantar dicho plan de mejora continua. Recibe el

nombre de Edwards Deming, quien fue su principal impulsor, pero también se conoce como ciclo

PHVA que son las siglas de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar
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Tabla 28: Indicadores del proceso.

sesiones del grupo
de Autoayuda
“Aprendiendo a
Vivir”

"Aprendiendo a Vivir'/#
total de adolescentes
que finalizaron el grupo
“Aprendiendo a
Vivir")*100

Indicadores del . .| Controles del Medicioé s
Férmula Frecuencia Analisis
proceso Proceso n
Grado de ] Meta Grado
: . (Numero de encuestas de
satisfaccion de la ) o ) .
R aplicadas y clasificadas satisfaccion:
experiencia en el . . .
rupo de segun grado de Verde:80 a mas 80 5% Se cumple la meta
9 satisfaccion/total de | Semestral Amarillo: 79- ) del indicador.
Autoayuda : o
B . encuestas aplicadas) x 60%
Aprendiendo a ‘.
Vivir” 100. Rojo: menor
’ de 59%
Porcentaje de
adolescentes que | (# de adolescentes que
finalizan las sesiones | finalizaron el programa Meta: Se cumple la meta
del grupo de | satisfactoriamente/# de Verde: >45% 34.45% del indisador
Autoayuda adolescentes que | Semestral Rojo: <45% '
“Aprendiendo a | iniciaron el programa)
Vivir.
% de mortalidad de (# adolescentes
adolescentes por . o
S fallecidos por suicidio / .
suicidio que han . Meta: o Se cumple la meta
# de pacientes | Semestral . 3.45% L
estado en el grupo . Verde: <5% delindicador.
B . atendidos en el
Aprendiendo a rogramal*100
Vivir". prog
(# de adolescente con
% de reingreso de reingreso por conducta
adolescentes por suicida que finalizaron
conducta suicida las sesiones del grupo
que finalizaron las de Autoayuda Semestral Meta: < 35% 31 Se cumple la meta

del indicador.
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GLOSARIO

e Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades.
e Trastorno mental: Perturbacion de las funciones psiquicas y del comportamiento.

e Paidopsiquiatria: o Psiquiatria Infanto-juvenil, es una especialidad que abarca todos los

trastornos mentales en la edad pediatrica.

e Herramientas psicoeducativas: es una herramienta que busca que pacientes y familias
conozcan la naturaleza de la enfermedad, promoviendo la autonomia, el empoderamiento y

la reintegracion social.

e Conducta suicida: se define como una preocupacion o acto que intencionalmente inflija un
dafo o cause la muerte de si mismo. La conducta suicida comprendida como un continuo

que abarca desde la ideacion hasta el suicidio consumado pasando por el intento de suicido.

o Ideacion suicida: se define como la presencia de deseos de muerte y de pensamientos
persistentes de querer matarse y representa la primera fase de lo que se conoce como

conducta suicida.
¢ Intento suicida: o parasuicidio es el acto destinado a terminar con la propia vida.

e Conductas autodestructivas (CAD): son comportamientos que daflan a uno mismo, ya sea

de manera fisica 0 emocional.

o Autolesiones: es el acto de lastimarse el propio cuerpo a proposito, por ejemplo, con cortes

O quemaduras.

e Lesiones de causa externa (LCE): son dafios fisicos que se producen en el cuerpo humano
cuando se somete a una energia brusca o se priva de elementos vitales como el oxigeno.

Estas lesiones pueden ser intencionales o no intencionales.

e Trastornos depresivos: se caracterizan por una tristeza de una intensidad o una duracién
suficiente como para interferir en la funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucién del

interés o del placer despertado por las actividades.
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Trastorno bipolar: es una enfermedad mental que causa cambios extremos en el estado de
animo que comprenden altos emocionales (mania o hipomania) y bajos emocionales

(depresion).

Esquizofrenia: es un trastorno mental grave por el cual las personas interpretan la realidad
de manera anormal. La esquizofrenia puede provocar una combinacion de alucinaciones,
delirios y trastornos graves en el pensamiento y el comportamiento, que afecta el

funcionamiento diario y puede ser incapacitante.

Sustancias psicoactivas: son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre
el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,

emociones y el comportamiento.

Grupo de autoayuda: estan compuestos por personas que presentan la misma enfermedad.

Las funciones de estos grupos son la de aportarse ayuda mutua, apoyo y la de hacer disminuir

la sensacion de aislamiento y estigmatizacion que pueden presentar los pacientes.

Cartas didacticas: Guia que orienta el desarrollo de una sesion, la cual contempla distintos

elementos claves que son parte de la preparacion previa a la sesion.

Sub-registro: Ausencia de registro de un hecho vital.
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ANEXOS
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su N° de resolucién 183-2017
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5 PLAN DE ATENCION
§ INTEGRAL PARA EL
MANEJO DE LA
CONDUCTA
SUICIDA EN
ADOLESCENTES

EQUIPO TECNICO PSIQUIATRIA
2017

ANEXO 1: “Plan de atencidn integral para el manejo de la conducta suicida en los adolescentes” con
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MINISTERIO DE SALUD

Hospital Nacional Psiquiatrico
“Dr. José Molina Martinez”

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION N° 183 /2017 QUE DICE:

EL SALVADOR

——_——

Hospital nacional psiquiatrico “Dr. Josg Molina Martinez”, Soyapango, del Ministerio

de Salud, a las ocho horas del dia trece de septiembre del dos mil diecisiete. De

conformidad al Art. 1 de las NormasiTécnicas de Control Interno Especificas del
Hospital, esta DIRECCION RESUELVE: Oficializar el “Plan de Atencion integral
para el Manejo de la Conducta St_licida en los Adolescentes”, en el Hospital

Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, con el objetivo de brindar un

tratamiento integral a los adolescentes con conductas suicidas, en el &mbito

intrahospitalario y ambulatorio para mejarar Su calidad de vida. HAGASE SABER

Hospital Nacional Psiquitrico “Dr. José Molina Martinez". (F) “M.A.G.F.”

Dr. Melvin Arturo Gém%"?ﬁé%é%.
Director Hospital Nacional Psiquiatrico
“Dr. José Molina Martinez”
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INTRODUCC?[(’)N

El suicidio constituye un problema de salud pl’:bilica muy serio a nivel mundial que
provoca casi la mitad de todas las muertes violentas. Esto se traduce en casi un millén
de victimas al afio. !

Segiin la Organizacién Mundial de la-Salud (OMS) por cada suicidio puede haber entre
10 y 40 Intentos de Autoeliminacién, siendo éste uno de los més potentes predictores de
suicidio. . |

La Organizacion Mundial de [a Salud define el suic?dio como:

“todo acto destructivo, auto infligido, fatal, real:izado con ia intencién implicita o
explicita de morir”,

A escala global: el suicidio representa el 1,4% de la carga mundial de morl;ilidad, pero
las pérdidas van mucho més alla.

El suicidio genera™ m4s muertes que las guerras,f el terrorismo y asesinatos en su

conjunto.

Las ideas suicidas son muy frecuentes en los jévenes, pues el desarrollo del ciclo vital
entre la nifiez y Ia adultez, sucle estar caracterizado por profundas transformaciones
biolégicas, psicolégicas y sociales en las que se suele experimentar inseguridad,
depresion y falta de valia.

En el comportamiento suicida es necesario ampliar las estrategias para la intervencion

con adolescentes y adultos que exhiben esta conducta,
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ANTECEDENTES

El Hospital Nacional Psiquiétrico, es el principal centro especializado a nivel nacional

que brinda atencién en salud mental a la poblacién a partir de los 12 afios de edad.

Pese a no contar con especialista en Paiddpsiquiatria, ni con areas diferenciadas para la
atencién integral de adolescentes, es en gste centro donde se tratan los problemas de

salud mental de esta poblacin.

En la sala situacional de enero a dicicmbre:dcl afio 2015 aparece el Intento suicida como
parte de las primeras causas de vigilancia, cpiderﬁiolégica en la que se observa que el
grupo més afectado es el correspondiente a las edades de 10 a 19 aflos, por tal razon se
inicia un esfuerzo por incrementar la vigilgncia epidemiolégica en este grupo de edades

para identificar los factores causales de este fenémeno.

Con el aporte de los médicos psiquiatrag de staff, se decidié la elaboracién de un
instrumento denominado Hoja de Riesgo Snicida y se procedié al llenado de esta hoja a
partir de la semana cpidemiolégjca 27 del afio 2016, cada vez que se presentara a

consultar un paciente con conducta suicida.-

En la semana 34, se realizé un primer anslisis donde sc evidencio que el 55 % (18
casos) de los intentos suicida fue en adolescentes, con una frecuencia mayor en mujeres
(14 casos) que en hombres (4 casos) y que existian factores asociados importantes
como: la Depresion grave, el antecedente de intentos suicidas previos, enfermedades
mentales familiares, abuso sexual. ¢

Se encontr6 que la pﬁtologia psiquidtrica m4s frecuentemente asociada al intento suicida

fue la Depresién, que se presentd en 11 Eadolesccntcs (61%) y el mecanismo més

. utilizado para el intento suicida era la intoxidacién.

A raiz de esto, se decidi6 iniciar el presente;plan de atencién integral para abordar este

problema por parte de un equipo multidiscipl;inario en el que se involucre al paciente y a

su familia,
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MARCO ETICO LEGAL

|
|
|

Tomados de la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA)

Articulo 13.- Principio de corresponsabilidad La gairantia de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes corresponde a la familia, al F,s:tado y la sociedad. Dicho principio
conlleva un ambito de responsabilidad directa del paidrc, la madre, la familia ampliada y
el representante o responsable, segtin corresponda por participar en el ambiente natural
e id6neo en el cual se favorece el desarrdllo de la:pcrsona]idad de las nifias, nifios y
adolescentes. El Estado tiene la obligacion mdcc]mable ¢ ineludible mediante politicas,
plancs, programas y acciones de crear las condxcxoncs para que la familia pueda
desempeiiar su rol de manera adeduada. Asmusmo debera asegurar los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes cuando por cualquier circunstancia la familia no pueda
hacerlo, previa resolucién de autoridad competente conforme a la presente Ley. La
sociedad debera participar activa y continu.‘amente en la garantia de los derechos de las

nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, velard para que cada una de las obligaciones

expresadas en esta Ley sea efectivamente cumplida.

Articulo 14.- Principio de prioridad absoluta El|Estado debe garantizar de forma
prioritaria todos los derechos de la nifiez y de la adolescencia mediante su preferente
consideracién en las politicas publicas, la asignacién de recursos, el acceso a los

servicios piiblicos, la prestacién de auxilio ¥ atencién en situaciones de vulnerabilidad y

en cualquier otro tipo de atencién que requigran.

i i
Articulo 18.- Medidas para la salvaguarda “del dere;:ho a la vida Cuando una nifia, un
nifio o adolescente deba ser tratado, intervenido quxrurglcamente u hospitalizado de
emergencia por hallarse en peligro inminente de mue;te o de sufrir dafios irreparables en
su salud fisica, se le prestard atencion mcdlca-qmrurgxca en el centro piiblico o privado
de salud mas cercano, para estabilizar al paciente y ldego remitirlo al centro de atencion
correspondiente; la atencién médica sc brindard, | debiendo el profesional médico
proceder como la ciencia lo indique y comunicar ]uego el procedimiento seguido al

padre, la madre, el representante o responsable. i

Si la situacin no es de emergencia, pero se pudieran derivar dafios irreparables a la
|
i 6
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OBJETIVOS

* Brindar un tratamiento integral al usuario con conducta suicida en el
ambito intrahospitalario y ambulatorio para mejorar su calidad de vida.

¢ Facilitar herramientas para que el usuario no reincida en la conducta
suicida, a través del manejo farmacolégico, psicoterapéutico y de terapia
ocupacional.

* Reforzar la red de apoyo social del usuario a fravés de la psicoeducacién.

* Disminuir los reingresos intrahospitalarios por conducta suicida en la
poblacién adolescente.
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salud fisica del nifio, nifia o adolescente, el profcsional médico solicitar al padre, la
madre, representante o responsable la autonzz,iclon para la hospitalizacién o
intervencién de la nifia, nifio o adolescente'y en caso de ausencia u oposicion de éstos,
el profesional médico podra solicitar la intervencién del Procurador General de la

Repiiblica, quien deber4 resolver en cl plazo méximo de veinticuatro horas.

Articulo 21.- Derecho a la salud i

La salud es un bien piiblico y un derecho ﬁindamentétl de las nifias, nifios y adolescentes
que debe entenderse de manera integral como la r%ultantc de la interaccion dinamica de
distintos factores bio-psico-sociales, econémwos el med:o ambiente, el agua en calidad
y cantidad suficiente, el estilo de vida yel s[stema de atencion sanitaria.

El Estado debe garantizar este derecho mcchante el desarrollo de las politicas piiblicas y
programas que sean nccesarios para asegurar la salud integral de la nifiez y
adolescencia. En todo caso, la ausencia de politicas o programas de salud no exime de la
responsabilidad estatal de atencién que sea requerida en forma individualizada para

cualquier nifia, nifio o adolescente.

Articulo 25.- Obligaciones de] Smema Nacional qe Salud Corresponde al Estado, a
través del Sistema Nacional de Salud:

a) Elaborar y ejecutar la politica integral de salud para la atencién de la nifiez y
adolescencia, entre otros dmbitos, en la atencién primaria, el combate de la mortalidad
materno-infantil, la desnutricién, el embarazo precoz, la atencién y tratamiento de
personas que sean portadoras del virus de mmunodeﬁclencna humana o padezcan del
sfndrome de inmunodeficiencia adquirida, asi como de aquéllos que padezcan
enfermedades cronicas; . i

b) Asegurar el facil acceso de la nifia, nifio o adolesc%nte a los servicios necesarios para
su tratamiento; t 1
c) Desarrollar programas de atencién integral de la ;salud sexual y reproductiva de la
nifia, nifio y adolescente; .

d) Promocionar y fomentar la lacta.ncia materna cxclu’siva, almenos en fos primeros seis
meses de vida, en los centros piiblicos y prlvpdos de salud;

¢) Desarrollar programas permanentes para evitar el consumo de alcohol, tabaco, drogas
o cualquier tipo de sustancias psicotrépicas; | ‘;

1) Desarrollar programas de dcsmtoxncacién y rehabiliracién para nifias, nifios y
H |

| 7
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adolescentes con adicciones: ; :
8) Desarrollar programas permanentes de orienta;cién y salud alimentaria, para ser
difundidos a los nifios, nifias y adolescentes, en los Centros Publicos y Privados de
Educacién; : f

h) Desarrollar programas permanentes para la prevcncmn atencion y tratamiento de la
salud mental de la nificz y adolescencia; :

i) Permitir que la madre, el padre, representante q résponsable de la nifia, el nifio o
adolescente atendidos en centros publicos de saluc? puedan acompaiiarlos en caso de
hospitalizacién; '

j) Establecer directrices y protocolos de actuacié:m del personal de salud para la
prevencién, identificacién, “atencién y tr:itamiemd de la nifia, nifio o adolescente
maltratado o abusado sexualmente, asi como para dar aviso o denuncia a la autoridad
competente; : ‘

k) Informar sobre el estado de la salud de la nifia, nifio o adolescente a su familia y al
paciente mismo, tomando en cuenta su desarrollo o grado de madurez;

1) Supervisar que el crecimiento y desarrollo de toda nifia, nifio o adolescente sea
.adecuado a su edad cronoldgica; orientar y époyar a la madre, el padre, representante o
responsable para que tomen las medidas necesarias péra ello;

m) Informar al Registro del Estado Familiar correqu‘ndicnte, en el plazo que establezca

_ la Ley, sobre los nacimientos ¥, en su caso, las defunciones; y,

n) Establecer protocolos para la atencién de la nifia, nifio, adolescente y mujer

embarazada.

Articulo 31.- Salud mental El Estado debera garantizar la atencién de la salud mental,
neurolégica y psicosocial de la nifia, nifio Yy adolescente mediante la formulacién de
politicas piblicas e implementacién de programas especificos.

La internacién en instituciones publicas o pri;vadas de cualquier nifia, nifio o adolescente
por padecimientos de origen mental, neurolégico o bsicosocial, deberd ser autorizada
por la madre, padre o representante legal, yj:odré sef revisada por la autoridad judicial
competente, previa peticién de la parte interesada. Se prestard especial atencion a la
salud mental de las nifias, nifios y adolescantes en los casos de desastres naturales u
otras situaciones de vulnerabilidad. . !

|

Articulo 53.- Garantia de reserva Todas las autoridades o personas que intervengan en
V 1

8
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:
la investigacién y decisién de asuntos judicia[es o administrativos relativos a nifias,
nifios y adolescentes, asi como en la aplicacion de las medidas que se adopten, estdn
obligados a guardar secreto sobre los asuntos que conozean, los que se consideran
confidenciales, reservados y no podrén divulgarse en nmgun;gaso. Sin embargo, las
madres, padres, representantes legales y responsablcs tendrér'ié%‘lso a las actuaciones y
expedientes respectivos. También podran las autoridades Judxclales y administrativas
permitir el acceso a expedientes, a las instituciones acrednadas que realicen
investigaciones con fines cientificos, con la condicién d ar secreto de las
" identidades. En cumplimiento de lo dn<puesto en este artfculo qucda prohibida la

reproduccion total o parcial de los e)gpedlentes relacionados con nifias, nifios y
adolescentes, salvo que fuere en interés d(je los mismos, para intentar acciones judiciales
o administrativas o para divulgar la docétrina contenida, sin que en este tltimo caso

pueda identificarseles.

Articulo 79.- Derecho a mantener relaciones personales con su madre y padre.

Las nifias, nifios y adolescentes, tienen el derecho a mantener con su madre y padre las

relaciones afectivas y el trato personal‘; que favorezca el -
personalidad, aun cuando estos estén separados, salvo cuandoy
interés superior. !

i .
El Estado debe procurar el reencuentro de‘; las nifias, nifios y add‘Ig'sccntes desaparecidos

por cualquier circunstancia con sus familids, y restituir élemen@gsu identidad.
i R
!

Articulo 80.- Derecho a ser criado en famllla

'@desarrollarse en su

Las nifias, nifios y adolescentes tienen dcxlecho a vivir, ser o

familia de origen nuclear o ampliada. §

i ?
Excepcionalmente, cuando sea imposible o contrario a su inicfes superior, las nifias,
nifios y adolescentes tienen derecho a vivir, ser criados y desarrollarse en una familia

sustituta, de conformidad con la Ley. ‘

Las niiias, nifios y adolescentes sélo podrén ser separados de su familia de origen en los
casos en que sea estrictamente necesarlo para preservar su interés superior, de

conformidad con los requisitos y proccdlrmentos previstos en la Ley.
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LINEAMIENTOS GENERALES
|

PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO

‘, i '

Posterior a la evaluacién del usuario en Unidag de Emergencia y de determinar la
| . e, s

necesidad del ingreso ya sea por ideacién suicida o por ntento suicida fallido que no

implique compromiso vital, se procederd al traslado . del usuario a] pabellén de

Observacién Psiquiatria. 4 f

! t
PLAN INTRAHOSPITALARIO POR I‘l"’SlQUIATRIA ¥
s o .
. 31
En este servicio, el usuario debe ser evaluado dentro de las primeras 24 horas por el/la
psiquiatra tratante (en dias habiles), qufien determinara cl plan farmacolégico y los
abordajes por parte de las otras disciplinas durante ila estancia intrahospitalaria.

Meédico psiquiatra determinars la frecuentia de C\}?]uaciones que requerird el usuario de
. N
acuerdo al caso. |

PLAN INTRAHOSPITALARIO POR ENFER!\%ERIA

Aplicacién de Plan de Enfermeria para paciente hbspitalizado con Riesgo de Violencia

Autoinfligida ’
(Ver anexos) ! l

| i
PLAN INTRAHOSPITALARIO POR I?SICOLQGiA

3

* DPsicoterapia en dfas alternos durante la estancia intrahospitalaria
* Evaluacién psicométrica i |
]

= Terapia de familia !

10
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]
PLAN INTRABOSPITALARIO POR TRABAJO SOCIAL
1 '

Si se trata de un paciente que ingresa por fnj'imem vez, se realizard informe base
e informe de drea problemética, scél’m el c’aiso lo amerite (4rea escolar, fiinémica
familiar, 4rea laboral). i ) ‘,

i i} >
Una sesion de labor educativa con familia en apoyo al paciente durante su
ingreso y al seguimiento del L;ratamier')%o ambulatorio con énfasis en la

adherencia al medicamento y a la asistencia'a citas médicas.
i 5
i

Enlace con la Unidad de Salud para dar seéuimiento comunitario al ret;mo que
el médico entrega al paciente al mdmento del alta.

i
Solicitar via telefonica a ESDOMFJD las fec;has de seguimiento (cupos asignados
para Programa de Atencién Integral al Adojlescente) y Psicologia y anotarlas en
la tarjeta del usuario antes que se véya de alia del pabellén de Observacion.

~

|
Anotar en los vales designados paira este ﬁ:n, las fechas de todas las consultas
programadas. (Ver anexos) E

| - e
Posteriormente, enviaré todos los vales de la’c altas de la semana a fa Trabajadora
Social de Consulta externa q_iuien se, encargard de proporciondrselos
semanalmente a psiquiatra a cargo del seguimiento en los cupos asignados para
Programa de Atencién Integral al Adolescente, de acuerdo a la fecha de citas
programadas, para identificar los usuarios que asisten y los que no asisten a su
control. i !
Orientar al usuario que las fechasjde sus c%itas de control, debe presentarse a
Trabajo Social de Consulta Externé para sex'; identificado vy que se anexe el vale
al expediente. De esta manera, el rﬁédico ps!iquiatra y la psic6loga‘identificaran

al usuario.

11
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PLAN INTRAHOSPITALARTO POR TERAPI? OCUPACIONAL
I

! |
Posterior a que médico tratante identiﬁql@e las necesidades de] usuario, se realizard Ja

derivacién a Terapia Ocupacional, siempre y cuangﬁo, la condici6n clinica del usuario lo
permita. (Ver anexos) | R '

wooor : ; s e 4 : : 5
Se realizard terapia Oocupacional a diario, mientras: dure e| Ingreso, respetando el horario
de las evaluaciones por Psiquiatria y Psicologfa. !

i
1

i |

i i

Previo a gue el usuario sea dado de alta. cada disciplina deberd deiar su

2 ; ; 4 3 e : b
informe_con las_intervenciones realizadas, para_facilitar lg informacicn al

equipo multidisciplinario que le dard seguimienito en el tratamiento ambulatorio.
e aard seguimie) ———Rento ambulatorio,

i |
|
|
|
|
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'
]

PLAN DE MANFEJO AMBULATORIO

}
[

En este apartado, cabe aclarar que puede Hlaber pacfientes que consultaron en la Unidad

de Emergencia y que no fueron ing(eséidos, del‘nido a que como resultado de la
valoracién clinica se tomaron en cuenta variables !c{bmo las circunstancias en la§ que se
dio la ideacién suicida o el intento suicidé, la red ydc apoyo del usuario y condiciones
como la solicitud de Alta Exigida en el case; de paéiéntes méyores de 18 afios. ;
Sin embargo, el proceso a seguir, serd el niismo qu?‘, se aplica con el usuario que_E estuvo
ingresado. - :

i

PLAN AMBULATORIO POR PSIQUIATRIA - |
|
|
. i
Para el caso de usuarios que consu]!aron/ingresarop por cuadro de Intento Suicida, se
programara la cita de seguimiento en 72 heras hébil:cs. (cupos asignados para Programa

de Atencién Integral al Adolescente) :

Para el caso de usuarios que consultaron/ingresaron por cuadro de Tdeacién Suicida, se

programard la cita de seguimiento en 1 semana. (cupos asignados para Programa de
‘ |
Atencion Integral al Adolescente)

Si el usuario no asiste a esta consulta, médico Psiquiatra retornara los vales, de los
usuarios que no asisten a la Trabajadora Social de’' Consulta Externa, para comunicarse
s I

con el paciente y reprogramar la cita,

En caso que no asista a la cita reprogramiada se realizard visita domiciliar siempre y
cuando el drea de vivienda del usuario no sea de riesgo, con el objetivo realizar

nuevamente la labor educativa y la intervencién con la familia.

Posterior a esta consulta, se dard un seguimiento' més en la consulta asignada para

adolescentes en el perfodo de 1 mes. i
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De acuerdo a la evolucion, se determinarg si el usuario:

|
i
1

1. Contintia en dicha consulta. { |
2. Se deriva a consulta subsecuente. i ‘|
3. Se retorna a Consulta Externa de I;’siquiatgfé del hospital de su AGI que cuente

con Unidad de Salud Mental. i

H |
Lo
PLAN AMBULATORIO POR PSICOLOGIA

\
l
i
Para ambos casos: ideacién suicida e intento su ici‘d%_ el seguimiento por Psicologia sera
una semana posterior al alta en la Consulta de Psic,é;loga de Emergencia.
De acuerdo a la evolucién, se determinara si el usua:rio:
1. Continta en dicha consulta, ‘ ‘ |
2. Se deriva a consulta subsecuente, ’
3. Se rétorna a Consulta Externa de P‘sicologia;‘ de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar o del hoSpital de suAGI q!;ilc cuentj con Unidad de Salud Mental,

N

H \
i
3 !

|
Si por motivos de fuerza mayor no se pudo realizar la psicometria durante el ingreso,

deberd realizarse en los seguimientos en Consulta Externa.
1

i
)

PLAN AMBULATORIO POR TRABA.J: 0 SOCIAL
i}
* Dar el seguimiento al paciente de la asistencia al seguimiento posterior al alta en
la consulta designada para este fin. | ' |
§
*  Dar seguimiento a la asistencia a la'siguiente consulta que serd Imes después de

la primera consulta de seguimiento posterior al alta.

* Coordinar con psiquiatra ¥ psic6loga cuandoi el usuario no asiste a sus consultas
segun registro de los vales para llamar y han:cr la labor educativa y reprogramar

fecha de cita.
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Dar seguimiento durante las aesnoncs del grupo de autoayuda identificando a log

!
usuarios que tengan una ausencna, para lo qual se les llamara con el objetivo de

motivarlos a asistir la préxima semana \

Si hubiera una segunda ausencia, bqta debé1 ser justificada para poder contmuar

en el grupo. g i
Ante una tercera ausencia, se llanmra al usuarlo Jjunto a su familia para reumén

con el equipo multidisciplinario y toma: ur‘lla decisién con respecto al cago.
« Y
.
Dar seguimiento a los usuarios que fueron ireferidos seglin Area Geograﬁca de

Influencia para verificar que hayzm asmxdo a sus controles.
f

'
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|

|
GRUPO DE AUTOAYUDA

Se ha evidenciado la necesidad de contar ¢on un grupo de Autoayuda para los usuarios
con conducta suicida. : | ’ :
Previo al alta, se le plantear al usuario y,a sus .ﬁx‘niliarcs que este grupo es parte del

tratamiento ambulatorio ¥ que le brindar_ﬁ al pacicnte, herramientas para mejorar su

insercién en el entorno socio ambiental en grl que se “desenvuelve. :

| i
La duracién sers de 3 meses (12 semanas),;una reuqién semanal, de 2 horas de duracién
para los usuarios. En el caso de los adolesﬁentes, ‘habré también una reunién quincenal
con los padres o encargados. | ’ ’ :

.

TEMATICAS SUGERIDAS* | l

| |
1. Presentacién de los miembros del equipa multi\diszipliuario ¥ de los usuarios,
explicacién de los objetivos, reglas del gruéo, comra[\:o terapéutico, expectativas,

2. Depresion. ‘ :

3. Autoestima. : ;
4. Proyecto de vida, ’
5. Amor y limites. 1
6. Autocontrol (manejo de ira e impulsos). |
7. Mejorando mis relaciones.

8. Asertividad. i
9. Resiliencia.

10 y 11. Riesgos en la adolescencia (sustancias, redes sociales, relaciones sexuales) 2
sesiones. |

12. Presentacién del proyecto de vida de cada inlegr:ime (Graduacién/C lausura).

*Queda a discrecion del equipo la modificacion de las temdticas de ecuerdo a las necesidades del grupo de usuarios

|
; 16
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Las sesiones se dividiran de la siguiente manera: i
|

* Saludo y dindmica de presentacién:

i (
! 15 minutos

* Temitica a desarrollar: ,, | 30 minutos
. | Iy {
* Espacio para preguntas: il 15 minutos

" 3 P | Al ’ 7
*  Espacio para terapia ocupacienal u otra actividad recreativa: 45 minutos

* Retroalimentaci6n de lo aprendido )I/ despedida; 5-10 minutos

|
| I
| i
i
|

Para la reunién quincenal con los familiares el equip’o multidisciplinario se dividirg para
atender a ambos grupos. i i . 5
Durante la primera hora se pretende realizar con los padres, un resumen de los temas
vistos en esas dos semanas ¥ escuchar las, opiniéml:s acerca de la convivencia con el
usuario dentro del hogar. ' d

En la segunda hora, se unirdn los grupbs para compartir el espacio de Terapia

Ocupacional o para realizar dindmicas que mejoren la relacién padres e hijos.

X |

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
Dra. Tania Abrego de Castro : &
Dra. Zenia Alejandra Aguilar
Psicologa

Trabajadora Social

Licda. Reina Mirian Menjivar
Lic. Nicol4s Ortiz

Dias de reunién: jueves
Lugar: auditérium de Psiquiatria o docencia |
Hora: 1:10-3:00 pm

17
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UNIDAD DE REHABILITA

OCUPACIONAL
ABORDAIJE TERAPEUTICO

j
)

10N DE TERAPIA

ESTACION DE
| REHABILITACION

OBJETIVOS.
TERAPEUTICO!

FINALIDAD

“Socializacién

Fortalecer propesos de c;omuni—

cacién. § | !
Frecuentar hébitos de autovalo-
racién, ! 1
Frecuentar prayectos de ;vida.

Posibilita expresar la:apatia,
estados ansiosos, desordenes
emocionales, ideas e intentos

suicidas. |

Cognitiva

'

Fortalecer los procesamientos
de mancraf posili:va, las
percepciones ¥ pensamientos e
ideas autohestn‘uctivas y

conciencia de si mismo.

Fortalecer los procesos de
percepeidn, compresion,
pensamiento 'y razonamiento

del yo.

Gimnasia

Incorporarle & activiaaclies de
desarrollo™  Fsico cc;:rporal
dirigido a la: canalizacién de

L&)
estados autodestructivos.|

Integrarle al desarrollo de
actividades ‘de  ejercicios
fisicos para la canalizacién de
estados de ansiedad,

emocionales.

Arteterapia

|
Aumentar capacidad expresiva
de sentimientos y emociones,
valoraci6n, autocontrol y auto-
estima. : {

Busqueda de actividades que
permiten la autovaloracion y
disminuir los estados de

ansiedad,

proyectos de vida.

emocional y

21




AORNERNCY
EL SAIVADOR

RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2024
IX EDICION

HOSPITAL

NACIONAL

PSIQUIATRICO
-

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ

Pagina 72 de 115

HOSPITAL NACIONAL GENERAL Y DE PSIQUIATRIA
“DR. JOSE MOLINA MARTINEZ”

UNIDAD DE REHABILI_’I‘ACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

Guia Terapéutica para Adolescentes con Conductas de Autoagresién

y Tentativas Setias de Suicidio.

Proceso de Atencién Terapéutico

Fase 1 - Socializacién,
Fase 2 - Cognitiva,
Fase 3 - Gimnasiq y

Fase 4 - Arteterapia.

Estas dreas le permitirdn la canalizacién de procesos ansiosos, desérdenes emocionales e

ideas suicidas, estrés y baja autoestima, Ia falta de: confianza hacia si mismo

autodestructivas,

ABORDAJE TERAPEUTICO

y conductas

En estas dreas se le estimula al adolescente a @xpresar sus sentimientos, angustias, estado de

animo y actitudes dafiinas para la salud fisica y mental, ya que cada abordaje va en enlace

hacia un mismo propésito.

22
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|
OBJETIVOS TERAPEUTICOS “
|
|

|

i

Fortalecer los procesos de comunicacion, interaccion e integracion social,

| |
Mejora del autoestima y la asertividad. bl '

" " S| . |

Aumentar la capacidad expresiva, scntlmlcnfo,s y emociones. .
i
|

{ |
Potenciar actividades de participacién, toleranCia, respeto hacia si mismo.

Fomentar habitos de autovaloracion ¥ autocontrol,

Facilitarle técnicas que le permitan la proyeccién de sus propias experiencias rela-

cionadas con su yo interno. . |
Fortalecer su autovaloracién hacia sf mismo y mejora de la autoestima. |

Fortalecer proyectos de vida y visién positiva.

HORARIOS DE ATENCION

Lunes a viernes

Horario de mafiana: 8:00am a 11:30am

Horario de tarde: 1:30pm a 3:00pm

23
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ANEXO 2: Se actualiza resolucion del “Plan de atencion integral para el manejo de la conducta

suicida en los adolescentes”

» K . MINISTERIO
Vi DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR.

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
“DR. JOSE MOLINA MARTINEZ”

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION N° 206/2024 QUE DICE

Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, Soyapango, del Ministerio de Salud,
a las ocho horas del dia diecinueve de Julio de dos mil veinticuatro. De conformidad al Art. 1 de
las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Hospital, esta Direccion RESUELVE:
Oficializar el “Plan de Atencién Integral para el Manejo de la Conducta Suicida en los
Adolescentes” en el Hospital Nacional Psiquidtrico “Dr. José Molina Martinez”, con el
objetivo de brindar un tratamiento integral a los adolescentes con conductas suicidas, en el ambito
intrahospitalario y ambulatorio para mejorar su calidad de vida.

Dejar sin efecto Resolucion N°183/2017, de fecha 13 de septiembre de 2017.

HASASE SABER

DIOS, UNION, LIBERTAD,

DR. RIGOBERTO ANTONIO (GONZALEZ GALLEGOS
DIRECTOR
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ANEXO 3: Autorizacion de la implementacion del programa “Aprendiendo a Vivir”

soloaloz
- Dra CezaS s
¥ o S 10 HOSPITAL 0
Ll i 11\;11!31:2;511; f; SU @ROMen psxqu;_é_i-mco G «r<U
RS | , e Pr—— ¢y
=lde @) ff‘r\ 2, o

MEMORANDUM 0}” b b

O e Cupe®™
P o Tt B 1o
] ‘7(le4 ’O\{a

.
o ((\ 6 o ¥
T
PARA: Dr. Rigoberto Gonzilez Gallegos \ 1
Director de Hospital PRV U .
£ 84 Dra. Tania Abrego de Castro ”Dra Karen Ivatte (abezes 3’6‘0(1@!\0 4
Subdirectora drea de Psiquiatria 0 O CTORAEN MEDICINA| #
: V.P.M. No. 14368 | |
DE: Dra. Karen Ivette Cabezas Solérzano 1 JV.P.M. NO. » i
Coordinadora del Grupo de autoayuda “Aprendiendd a-Vivir? === ==~ - s
FECHA: 8 de agosto de 2023
ASUNTO: Inicio de sesiones del Grupo de autoayuda “Aprendiendo a Vivir”

Reciba un cordial saludo y deseandole éxitos en su importante labor.

A través de la presente informo sobre el inicio del Grupo de Autoayuda “aprendiendo a Vivir* dirigido
a adolescentes con conductas autoliticas, es por ello solicito de la manera mas atenta gestione la
entrada de las y los adolescentes junto a su familiar responsable asi como 30 refrigerios que

siempre se han entregado al finalizar la jornadas a los usuarios, segin detalle a continuacion:

Mes Dias

Agosto 17 -24-31
Septiembre | 7- 14- 21-28
Octubre 5-12-19-26
Noviembre | 9 '

Agradeciendo de antemano

Atentamente st i f ".'M""::..”rm?mnmf”""""
| 2:CIBIDO EN SUB-DIRECC)L FORRE&P“E““‘ECI RECIBIDA
HOSPITAL ﬁmom PSIQUIATRICY | Sl‘ HOSPITAL NA"fg(fEfi%{SiguzAm|c
{ " i
Fechu-_l«.ﬂ_?[p},.. el ! {FECHA: g i
Horo: _j . L'/l T et ; Lf!,’,UR&‘ o
{

gFGR:.., ’(O }/\[ s

%—Mm ]
Calle La Fuente, Cantén Venecia, Soyapango, Contiguo a Centro Comercial Unicentro. Hospital

Nacional Psiquiatrico “Dr. Jos¢ Molina Martinez”-
Teléfonos (503) 2327-0200 Ext. 21; Conmutador PBX(503) 2327-0200 Ext. 200
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ANEXO 4: Acuerdo Administrativo del equipo implementador No. 033, actualizado cada afio

CHOLUEIUNG LW
L SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

San Salvador, 17 de julio de 2024

ASIGNACION DE FUNCIONES

Acuerdo No.033

El Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, Soyapango, a propuesta de la
Respectiva Direccion ACUERDA: Conformar el “EQUIPO IMPLEMENTADOR DEL GRUPO

APRENDIENDO A VIVIR”, el cual estara integrado por los profesionales que se detallan:

NOMBRE: CARGO:
e Dr. Rigoberto Antonio Gonzilez Gallegos - Director

® Dra.

e Dra. Karen Ivette Cabezas Solorzano
® Dr. Jorge Rolando Chevez Ayala

e Licda. Sandra Liliana Espinoza rivera
® Licda. Maribel Efigenio Méndez

e Licda. Martha Diaz de Villalta

e Lic. David Emnesto Rosales Jiménez

Tania Patricia Abrego de Castro

- Subdirectora drea Psiquidtrica

- Medico Especialista 11

- Jefe de Residentes

- Psicologa

- Trabajador Social

- Técnico en Terapia Ocupacional

- Jefe Dpto. de Enfermeria

HAGASE SABER

DIRECTOR
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Anexo 5: Disefio de invitacion para adolescentes y sus familiares del Grupo “Aprendiendo a Vivir".

HOSPITAL

NACIONAL

PSIQUIATRICO

e invita al

GRUPO DE AUTOAYUDA
_PARA ADOLESCENTES
APRENDIENDO A VIVIR

I DE SEPTIEMBRE
00 A 3:00 PM

@ UNIDAD DE TERAPIA OCUPACIONAL

Tedo adolescente debe venir acompafiade por un

familiar mayer de edad
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ANEXO 6: Realizacion de publicaciones en redes sociales oficiales del Hospital Nacional
Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez" (enlace QR publicacion)

QR: Nacimiento del programa de
adolescentes “Aprendiendo a Vivir”

QR: Testimonio de una madre de familia

Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez

o

Hoy concluimos el primer grupo del afio de el programa de adolescentes “Aprendiendo a vivir”
que tiene como objetivo ayudar a muchisimos chicos y chicas a gestionar sus emociones y a

fortalecer sus vinculos familiares.
El dia de ahora se desarrolid 1a clausura de 12 sesiones donde se trabaja el auto control

realizando diferentes actividades y artes manuales.
Este programa esta conformado por un equipo multidisciplinario de psiquiatras, psicdlogos.

terapeutas ocupacionales. ... Ver mas

beneficiaria del programa “Aprendiendo a
Vivir"
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ANEXO 8: Reconocimiento interno de la alta direccion al equipo multidisciplinario que ha
participado en el desarrollo del grupo “Aprendiendo a Vivir"

Hospital Nacional Psiquiatrico
Dr. José Molina Martinez
21jun-Q

Este dia nuestro hospital reconocio a los
profesionales de la salud por su
invaluable trabajo brindado al equipo
multidisciplinario que desarrolla el
Programa “Aprendiendo a Vivir’ dirigido a
adolescentes y sus familias.

Gracias por su vocacion de servicio con
calidad y calidez hacia nuestros usuarios.

-8

-
.
N

2 comentarios 1 vez compartido
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ANEXO 9: “FICHA DE NOTIFICACION INTENTO DE SUICIDIO"

6.5 FICHA DE NOTIFICACION DE INTENTO SUICIDA
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ANEXO 10: Sistema de Morbi-Mortalidad en Linea (SIMMOW).

Usarieans comctagosias 231

SIMMoOWwW

[ MorbiNortadidad | + [ Estadisticas Vitakes |

ANEXO 11: Sistema Integrado de Salud (SIS).

GOBIT

IDENTIFICACION PACIENTE

DE SALUD FARMACIA

IMAGENOLOGIA

RNODE *#9%: ELSALVADOR
e ENFERMERIA

CITAS MEDICAS
SIS
SISTEMA LABORATORIO CLINICO
INTEGRADO
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ANEXO 12: Cartas didacticas correspondientes a cada una de las sesiones que se desarrollan en el

grupo “Aprendiendo a Vivir".

“APRENDIENDO A VIVIR

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ"

PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

HOSPITAL
UATCO
o

ESION: 1 Lugar: Area de Terapia Ocupacional
EMA: Presentacion y Contrato Terapéutico.
ETIVOS

GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVR™
Responsable: Equipo Multidisciplinario
PADRES E HIJOS

Horario: 1:00 pma 3 pm

Fecha:

o8l Contenido Responsables Materiales
1. Presentacion del o Bienvenida Dinamica 1: Presentacion o Tarjetas de
Equipo Terapéutico o Objetivos del grupo de los participantes identificacion
y sesiones a Presentacion del equipo: de colores 25
desarrollar Nombre, Rol y drea de trabajo e Ganchitode | minutos
2 Presentacion de los o Normasde destacada ropa
Usuarios convivencia s Globos
o listade
* Presentacién de los asistencia
participantes: “juego de
3 Explicacion de los las tarjetas”; cada
objetivos del Grupo de participante escribira
autoayuda en una tarjeta en forma
vertical su nombre y
o Normasde escogera 3 letras para
4. Normas de convivencia colocar 3 cualidades.
Convivencia del grupo Cada participante
expondrd sus nombres
con sus 3 cualidades.
5. Contrato « Contrato
terapéutico terapéutico Uuvia de ideas sobre las normas o Papelografo | 20
a. Cartade de convivencia Plumones minutos
compromiso o Tirro
o Copias de
carta
Lectura de Carta de ¢ «
y firma o lapiceros
6. Expectativas de los * Dindmica 2: “el drbol de
adolescentes o Expresarlas las que o Temperas de 25
expectativas de lasy deja huella”. diferentes minutos.
los adolescentes, asi | Expectativas de los adolescentes colores
7. Expectativas de los como de los padres, a) éPor qué estoy aqui? o Dibujo del
Padres madres o b) ¢Qué me gustaria arbol
responsables. aprender? o Papelografo
) ¢Qué pienso aportar? o Papel
higiénico
Expectativas de los padres o Tirro
3) éCudles son todas las
€0sas positivas que
quieres lograr con asistir
al grupo?
b) ¢Qué estas dispuesto a
hacer o dar para
lograrlas?
8 Fomentar la +  Espacio de Arteterapia o lanade 30
Arteterapia para para o Espacio de Terapia Técnica expresiva: diferentes minutos
establecer un encuadre Ocupacional Propuesta artistica: pulsera de colores
terapéutico para incentivar | A Observaciones del | lana “Pulsera de pertenencia al o Copias
la creaciony comportamiento de los grupo”
experimentacion artistica adolescentes con los padres
como herramienta de por Psicologia
trabajo para la terapia B Firma de carta de
compromiso
* Coffe break Proporcionado por el | 20
Hospital minutos

Control de asistencia

Evidendia fotografica

Area de Intervencion psicologica:
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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ" HOSPITAL
“APRENDIENDO A VIVIR PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA PSIQUIATRICO
-
GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
ABORDAJE DE ADOLESCENTES
SESION: 2 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pma 3 pm
TEMA: Reconociendo mis emociones.
OBJETIVOS Contenido Materiales Tiempo
1. Aprender a Conceptualizacion e Dindmica 1: Lectura de e Laminas de 35
identifica y identificacion de las cuento “mi monstruo” Se las minutos
clasificar las diferentes emociones da lectura del cuento emociones
emociones Clasificacion de las breve “mi monstruo” y se e Tirro
percibidas por el emociones en explican las laminas de la
y la adolescente positivas, negativas y clasificacion de las
ambiguas diferentes emociones
(sinonimos) y clasificacion
de las emociones en
Identificacion de positivas, negativasy
2 Desarrollar emocion principal ambiguas.
habilidades de: vivenciada por el o la
identificacion, percepcion adolescente.
y expresion emocional, Dindmica 2: Emoci e Hojade AZO
Comprension, facilitacion, llenado hoja termémetro papel minutos
y regulacién emocional Elaboracion de su de las emociones impresas
propio monstruo como “emociometro” para la e Ldpices de
emocion principal identificacion de las colores
3. Aprender a vivenciada por el o la emociones de la o el
aplicar los habitos adolescentey adolescente
saludables para combatir liberacién simbdlica de
las emociones negativas esta emocion. Dindmica 3: Espacio de e Rollos de 35
Arteterapia papel £
Propuesta artistica: higiénico mintos
Elaboracién de “mi e Plumones
Habilidades para monstruo” Elaborar un e Ojitos
adquirir equilibrio mufeco que simbolice la moviles
emocional: emocién “negativa e Temperas
“predominante en el o la o Cesta
adolescente, al finalizar
colocar en una cesta que
el abrazo como forma este en el dreay repetir
de expresion y “acé te dejo, ya no me
relajacion. dominas”.
Dindmica 4: abrazoterapia
modificada (actividad 10
integradora) “lo que nos minutos

dicen los abrazos”. El
padre o madre de familia,
con indicaciones previas,
le brinda un afectuoso
abrazo a su hijo o hija.
Discusion de:

a. cuando fue la

ultima vez que

recibiste o diste un

abrazo

b. Por parte de quien

02 quien

c. Como te sentiste

Coffe break

Proporcionado por
el Hospital

10
minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:

Area de Intervencion psicoldgica:
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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ"

PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

TEMA: Reconociendo mis el

GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA

MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE

“APRENDIENDO A VIVIR*
Responsable: Equipo Multidisciplinario
AB E PADRES
SESION: 2 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 Fecha:
mociones.
Contenido Metodologla Responsables Materiales | Tiempo |
« Conceptualizacion e + Dindmica 1: Lectura de

1. Aprendera
identificar las
emociones

2. Desarrollar
habilidades de:
Percepcion y expresion
emocional,
Comprension,
facilitacion, y regulacion
emocional

identificacion de las
diferentes emociones

o Clasificacion de las
emociones en
positivas, negativas y
ambiguas

Identificacion de
emocion principal
vivida por la o el
adolescente para
formular respuestas
asertivas por parte del
adulto.

cuento “mi monstruo”

Se da lectura del cuento
breve “mi monstruo” y se
explican las laminas de la
clasificacion de las
diferentes emociones
(sinonimos) y clasificacion
de las emociones en
positivas, negativas y
ambiguas.

» Dindmica 2: Galerfa de las
emociones

Se colocan las fotos en la
pared como una galerfay el
padre o madre de familia
debe identificar la posible
emocion que viva esa
persona, responder:

¢Qué emocion expresa la
fotografia? ¢ Por qué?

b) éComo podemos ayudar a
«esa persona?

¢Qué le diria a esa persona?

e Liminas de 35
las minutos
emaciones

o Tirro

* ‘fotosde 20
las minutos

emociones

3 Aprender a
aplicar los habitos
saludables para
combatir la depresién

o Habilidades para
adquirir equilibrio
emocional:

o elabrazo como forma
de expresion y
relajacion

Dindmica 3: Careta de las
emociones

Plasmar en la careta de las
emociones la emocion
principal que considera que
su hijo o hija puede estar
atravesando. Responder
personalmente las
siguientes preguntas.

¢Ha identificado y han
hablado al respecto con su
hijo o hija o familia?

&Por que serd que esta
gobernado por dicha
emocion?

4C6mo podemos ayudar a
nuestra hija o hijo para
convertir esa emocion en
otra positiva?

Se pide a un participante su
colaboracién de manera voluntaria,
se refuerza los aspectos positivos
por parte del moderador, y se
orienta en los aspectos negativos
mencionados.

£

Actividad 5: abrazoterapia
modificada. (actividad
Integradora) “Io que nos
dicen los abrazos”, Estando
aun reunidos solo padres y
madres de familia o
acompafiante que se le
brindard un afectuoso

35
e Caretas minutos

*  Plumones

20

minutos

abrazo a su hijo o hija yle
dé una frase o palabras
positivas.

Hablar sobre (yatodos
reunidos):

cuando fue la aftima vez
que recibiste o diste un
abraze?

éPor parte de quien oa
quién?

€} éComo te sentiste?

2

=z

-Coffe break

Proporcionado por

&l Hospital 10

minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotografica;

Area de Intervencidn psicologica:
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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ" HOSPITAL
“APRENDIENDO A VIVIR PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA PIQUIATRICO
GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR"
Responsable: Equipo Multidisciplinario
ABORDAJE PARA ADOLESCENTES
SESION: 3 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pma 3 pm Fecha:
TEMA Fortaleciendo mi autoestima.
OBJETIVOS Contenido Metodologla Materiales [ Tiempo |
1. Trabajarenla « Dinamica 1 (previa): o Timo 15
autoestima y la REPARTO DE ESTRELLAS o Cartulina de minutos
escalera de la o Definicion de Anotar en la estrella un colores
autoestima de las autoestima pensamiento positivo o o Plumones
ylos de optimismo para otro
adolescentes. adolescente y repartirla
* laescalerade la
autoestima
Autoestima «  Dindmica 2: o Pezasde 20
Autorespeto ROMPECABEZAS DE LA rompecabezas | Minutos
Autoaceptacion escalera de la
Autoevaluacion autoestima.
Autoconcepto Formar la escalera de la
Autoconocimiento autoestima por todos los
participantes. Discutir
cada elemento de la
piramide.
2. Que los
adolescentes y familiares e Trabajarel «  Dindmica 3: LA CAJA DEL « cofre con 20 min
reconozcan la escalera de autoconcepto para TESORO OCULTO — espejo
la autoestima. fortalecer la Observe lo que estd
autoestima adentro del cofre,
visualizara su rostro a
través de un espejoy
decir en voz alta una
afirmacién positiva
frente al espejo, al final
preguntar:
a) Que tesoro han visto
b) Como se sintieron con la
e Caracteristicas y experiencia
causas de baja
autoestima
« Dinadmica 4: Trabajando
en “La Flor de la e Paginaspapel
3 Aprender a o Caracteristicas y autoestima” bond de 30
mantener una autoestima fortalezas de alta Cada participante colores minutos
normal autoestima elaborara una flor donde e colores
en cada pétalo colocaran o lapices
cualidades que posean y o lapiceros
en el centro colocardn su e plumones
nombre. o crayolas
Leeran en voz alta dichas o pega
cualidades identificadas,
o Importancia de una los demas participantes
autoestima pueden afiadir otras
adecuada cualidades no
identificadas por el o la
participante
* Recomendaciones
para mantener una * Dindmica 5: 30
autoestima normal Construyendo “EL ARBOL o Arbol e
DE LOS DESEOS™ e Papel bond
(actividad integradora) e Lapices
Escribir el deseo en un papel y o Clips
luego colgar en el 4rbol. Cada
participante expresara:
a) Que sensacion
experimenta con la
actividad y mencionar
cual es el deseo
b) Madre, padre o
acompafiante entregara
acada adolescente la |
estrella
Proporcionado por el 5 min

Control de asistendia:
Evidencia fotografica:

Area de Intervencién psicoldgica:

coffe break

Hospital
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“APRENDIENDO A VIVIR

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ™
PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

HOSPITAL

PSIQUIATRICO
@

GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE

SESION: 3 Lugar: Area de Terapia Ocupacional

“APRENDIENDO A VIVIR”

Responsable: Equipo Multidisciplinario

ABORDAJE PARA PADRES
Horario: 1:00 pm a 3 pm

Fecha:

TEMA: Fortaleciendo mi autoestima.
OBIETIVOS

Contenido Responsables Materiales
« Dindmica 1(previo): e Tirro 15
1. Aprenderla REPARTO DE ESTRELLAS e Cartulina de minutos
escalera de la o Definicién de Anotar en la estrella un colores
autoestima autoestimay pensamiento positivo o de e Plumones
para mejorar autoconcepto optimismo para un
miauto acompafiante y otro para
concepto. su hijo, hija o adolescente
e Laescaleradela que acompafie, la cual se
autoestima entregara en la dltima
Autoestima dinamica (arbol de los
Autorespeto deseos)
Autoaceptacion
Autoevaluacion
2 Que los Autoconcepto * Dindmica 2: .30
adolescentes y Autoconocimiento ROMPECABEZAS DE LA e Rompecabeza minutos
familiares reconozcan ESCALERA DE LA con la piramide
la escalera de la AUTOESTIMA de la autoestima
autoestima. Formar la piramide de la
autoestima por todos los
participantes. Discutir cada
o Trabajar el elemento de la pirdmide.
autoconcepto para
fortalecer la 30
autoestima * Dindmica 3: LA CAJA DEL = ——————— e Cofrecon sitratos
TESORO OCULTO espejo
Observe lo que estd
adentro del cofre,
visualizard su rostro a
través de un espejo y Decir
3 Aprender a en voz alta una afirmacién
mantener una positiva frente al espejo.
autoestima normal Preguntar:
+  $Qué tesoro han visto?
s Caracteristicas y s iComo se sintieron
causas de baja con la experiencia?
autoestima
»  Caracteristicas de
alta autoestima
= Dinadmica 4:
RECONOCIENDO LA «  Papelog 0
AUTOESTIMA «  Plumanes fminutes
Preguntar y Analizar:
«  iCuslesel Elogio que le
he dado a mi hijo?
o Cudleslafortaleza
que mihijo tiene?
*  ¢Quéesloqueme
o Recomendaciones enorgullece de mi hijo?
para mantener una
autoestima normal
* Importancia de una » Dindmica 5: Construyendo
autoestima normal “el drbol de los deseos™ _ v Arbol 20 min
{actividad integradora) + Papel bond
Escribir el deseo en un papel y *  Lipices
luego colgar en el drbel. Cada = Clips
participante expresard:
a3} <Qué sensacibn
experimenta con la
actividad? y mencionar cual
es eldesen
bl Madre, padre o
acompafiante entregard a
cada adolescente la
estrella
+ Coffe break Proporcienado 5 min
por el Hospital

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:

Area de Intervencion psicokigica:
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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ” HOSPITAL
“APRENDIENDO A VIVIR' PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA mIgUATRICO
—

GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
PADRES E HUOS

SESION: 4 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm Fecha:
TEMA: Proyecto de vida.
OBJETIVOS ¢ d Metodol bl \ Tiempo
« Definicion e Dindmica 1: “Una parte de mf”.

1. Que el adolescente de Se les daré a todos los * Hoja 35
elabore su propio proyecto participantes una hoja impresa impresa minutos
proyecto de vida de vida sobre “una parte de mi”, luego e Lapiceros

* Mi biografia se formara un circulo y las e Colores
* :Quién soy personas hablaran sobre cada
2! Que el padre, madre yo? uno.
o responsable reconozca la e ¢De donde 35
importancia de contar con un vengo? AT S e — e Hoja minutos
proyecto de vida. * Dindmica 2: El drbol del impresa
proyecto de vida”. Cada e Lapiceros
participante se le entregard una
e CreatuPNI hoja con el “arbol del proyecto
¢ Realizatu de vida", de manera voluntaria 3
SQA participantes comentaran sus
e Formula tu resultados.
FODA
¢ Dindmica 3: Canalizando mis e Piedras 40
emociones a través del arte en - e Tempera ihinutos
o A donde voy piedra e Pinceles
o Mis metas e agua
a) ¢Como te reflejarias en la
piedra?
b) ¢Crees que de lo duro y sin color
podemos hacer que se vuelva
con vida?
c) ¢Crees que es posible darle
color a tu vida o permanecer
como una piedra
Proporcionado 10
o Coffe break por el hospital minutos

Control de asistencia:
Evidencia fotografica:
Area de Intervencion psicologica:
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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ" HOSPITAL
“APRENDIENDO A VIVIR® PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA % RICO
GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR"
Equipo i
ABORDAJE PARA ADOLESCENTES
SESION: 5 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm Fecha:
TEMA: Manejo del autocontrol.
OBJETIVOS Contenido Metodologfa Responsables Materiales
e Recordar * Dindmica 1: los emojis de las e Fotosde las 20
brevemente sobre emociones: colocar en un diferentes minutos
1. Conocer sobre el [as diferentes deposito los emojis emociones
autocontrol y su emociones para y que cada participante e Tirro
importancia de luego seleccione un emoji y explique
su aplicacion en correlacionar con lo que recuerde de la emocion
momentos de los tipos de recibida.
tension, estrés o reacciones y luego
ira/enojo, con el
tristeza. autocontrol.
*  Dindmica 2: los cubiertos de —_— ¢ Cuchillo,
las reacciones emocionales: tenedor y 29
o Tiposde Que cada participante escoja cuchara minutos
reacciones uno de los cubiertos y desechables
emocionales relacionar la reaccion pasiva
(pasiva, agresivay con la cuchara, reaccion
asertiva asertiva con el tenedor y la
agresiva con el cuchillo.
Responder
2 Aplicar las ¢Reaccionamos de acuerdo al
técnicas para el manejo o Elautocontrol y los cubierto seleccionado? ¢ Por
de la ira durante la Tipos de qué? ¢Como solemos
adolescencia autocontrol reaccionar?
(flexibilidad del yo,
toleranciaala
frustracion y 20
control de los * Dindmica 3: la bomba del e Globos minutos
impulsos) enfado: inflar el globo hasta
ser reventado (o hasta donde
él o la participante acepte)
e ¢Qué me hace explotar? ;{Que
pienso? ¢ Que siento?
e Técnicas para ¢Perjudico a los demas o me
aprender a perjudico a mi mismo? ¢Como
manejar las me siento después?
emociones a lo Que hacer para desactivar la
largo de la vida bomba del enfado
* Dindmica 4:” Lectura del e Cuento 25
cuento la tortuga”. Fa e == impreso minutos
Se da lectura al cuento “la o Imdgenes
tortuga” (documento o tirro
adjunto), se explica las
laminas de la técnica de la
tortuga, y se produce a
realizar ejercicios de
respiracién como estrategia
de autocontrol
« Espacio de i . 25
“llavero de la respiracién” impresas 3
Explicar sobre el llavero con o papel foamy minutos:
diferentes estrategias de 0 cover
respiracion: los cinco dedos, la * pega
estrella, cuadrado, arcoiris, e lana
entre otras; que ayudaran al e sacabocado
adolescente a regular sus
emociones. Se explicaran cada
una de las estrategias que se
tengan disponibles y se
pondran en préctica con las y
los participantes.
Proporcionado por el 10
» Coffe break Hospital minutos

Control de asistencia:
Evidencia fotografica:
Area de Intervencion psicologica:
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APRENDIENDO A VIVIR

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ”
PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

HOSPITAI

PIQUIATRICO

SESION:

GUIA

ROLLO METO!

0GICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA

MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE

S Lugar: Area de Terapia Ocupacional

“APRENDIENDO A VIVIR”

Responsable: Equipo Multidisciplinario

ABORDAJE PARA PADRES

Horario: 1:00 pm a 3 pm

Fecha:

o

TEMA: Manejo del autocontrol.
OBJETIVOS

Contenido

Responsables

e

Recordar sobre las
diferentes
emociones y
correlacionar con las
diferentes
reacciones
emocionales.

2. Conocer sobre el
autocontrol y su
importancia de su
aplicacion en momentos
de tension, estrés o
ira/enojo.

3. Aplicar las
técnicas para el
manejo de laira
durante las
diferentes etapas de
la vida

e Recordar
brevemente
sobre las
diferentes
emociones.

e Tiposde
reacciones
emocionales
(pasiva, agresiva
y asertiva)

o Elautocontrol y
los Tipos de
autocontrol
(fiexibilidad del
yo, tolerancia a
la frustracion y
control de los
impulsos)

Dindmica 1: Galerfa de Fotos:
colocar en un deposito los
diferentes emojis y que cada
participante seleccione un
emojiy explique lo que
recuerde de la emocion
recibida.

Dindmica 2: los cubiertos de
las reacciones emocionales:
Que cada participante escoja
uno de los cubiertos y
relacionar la reaccién pasiva
con la cuchara, reaccion
asertiva con el tenedor y la
agresiva con el cuchillo.
Responder

¢éReaccionamos de acuerdo al
cubierto seleccionado? ¢Por
qué? ¢Como solemos
reaccionar?

Dindmica 3: la bomba del
enfado: inflar el globo hasta
ser reventado (o hasta donde
él o la participante acepte)

Materiales
e Fotosde las
diferentes
emociones
e tirro

e Cuchillo,
tenedor y
cuchara
desechables

*  Globos

20
minutos

20
minutos

20
minutos

o Técnicas para
aprender a
manejar las
emociones alo
largo de la vida

¢Qué me hace explotar? ¢Que
pienso? ¢Que siento?
éPerjudico a los demas o me
perjudico a mi mismo? éComo
me siento después?

Que hacer para desactivar la
bomba del enfado

* Dindmica 4:” Lectura del
cuento la tortuga”.
Se da lectura al cuento “la
tortuga” (documento
adjunto), se explica las
laminas de la técnicade la
tortuga, y se produce a
realizar ejercicios de
respiracion como estrategia
de autocontrol.

« Dindmica 5: Espacio de
Arteterapia: “llavero de la
respiracion”

Explicar sobre el llavero con

diferentes estrategias de

respiracion: los cinco dedos,
la estrella, cuadrado, arcoiris,
entre otras; que ayudaran al
adolescente a regular sus
emociones. Se explicaran
cada una de las estrategias

que se tengan disponibles y

se pondran en practica con las

y los participantes.

* Paginas
impresas del
cuento

e Imagenes

e Tirro

* Papel foamy
o cover

o Pega

e lana

*  Sacabocado

25
minutos

25
minutos

Coffe break

Proporcionado por el
Hospital

10
minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:

Area de Intervencién psicolégica:
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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ”

“APRENDIENDO A ViViR PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

HOSPITAI

PSIQUIATRICO

GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
ABORDAJE DE ADOLESCENTES
SESION: 6 Horario: 1:00 pm a 3 pm
TEMA:

Lugar: Area de Terapia Ocupacional
do la resiliencia.

Fecha:

OBJETIVOS

Contenido

1. Conocer sobre la
resiliencia y sus
pilares.

2; Aplicar el lenguaje
verbal y no verbal de una
persona resiliente

3: Reconocer los rasgos
de un adolescente y
padre/madre/familiar
resiliente

4. Reconocer los
factores para desarrollar la
resiliencia

o Definicién de
resiliencia

e lacasitadela
resiliencia

e Pilaresdela
resiliencia

o Caracteristicas de
una persona
resiliente

o Identificar los
factores
protectores

¢ Dindmica 1:
construyendo “la
casadela
resiliencia”

Formar el rompecabezas de
la casa de la residencia,
preguntarse:

a) ¢Cudlesla
importancia de
construir la casa de
la resiliencia?
¢Coémo lo aplicaras
en tu vida?
¢Cual fue el efecto
terapéutico?

b

c|

¢ Dindmica 2: auto
verbalizaciones
Dar lectura a la hoja
de Auto
verbalizaciones (yo
tengo-yo soy-yo
estoy-yo puedo). Se
da lecturaalahojay
se complementa los
puntos fuertes. Cada
participante les da

Materiales

e Pedazos de
cartén

e Pilares de
resiliencia de
colores

e Fotocopias de
lenguaje
resiliente

e Copia de hoja
“mis puntos
fuertes”

e Lapiceros

20
minutos

30
minutos

¢ Recomendaciones
para fomentar la
resiliencia

lectura a sus puntos
fuerte.

* Dindmica 3: llenado
de “lo que hace
valioso a mi
corazén”-

Se entregaran a los
adolescentes 1a hoja
y cada uno llenara
dicha hoja segun lo
solicitado.

¢ Video Motivacional
para fomentar la
resiliencia (actividad
integradora)
¢Qué opinas del
video?
¢Qué importancia
tiene conocer sobre
lo que es capaz de
hacer esa persona?
¢Como aplicaria este
ejemplo de
resiliencia de esta
persona en mivida?

e Coffe break

e Fotocopias del
corazén

e Crayolaso
colores

e |apices

e 1computadora
o 2

retroproyectores
e 2 extensiones

Proporcionado por el
Hospital

20
minutos

minutos

10
minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:

Area de Intervencion psicologica:
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“APRENDIENDO A VIVIR"

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ™
PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

HOSPITAI

PSIQUIATRICO

GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA

MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE

SESION: 6  Lugar: Area de Terapia Ocupacional

TEMA: Aumentando la resiliencia.

“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario

ABORDAJE DE PADRES
Horario: 1:00 pma 3 pm

Fecha:

e —

OBJETIVOS

Contenido

1. Conocer sobre .
la resiliencia y
sus pilares.

2. Aplicar el
lenguaje verbal y no

resiliente

3 Reconocer los
rasgos de un
adolescente y
padre/madre/familiar
resiliente

verbal de una persona .

Definicion de
resiliencia

Pilares de la
resiliencia

Caracteristicas de
una persona
resiliente

Identificar los
factores
protectores contra
el riesgo suicida

e Dindmica 1:
construyendo “la casa
de la resiliencia”

Formar el rompecabezas de la
casa de la residencia,
preguntarse:

a) ¢Cual es laimportancia
de construir la casa de la
resiliencia?
¢Como lo aplicaras en tu
vida?

b

* Dindmica 2: auto
verbalizaciones

Dar lectura a la hoja de Auto
verbalizaciones (yo tengo-yo soy-
yo estoy-yo puedo), Se da
lectura a la hoja y se
complementa los puntos fuertes.
Cada participante le da lectura a
sus puntos fuerte,

Materiales

Tiempo |

e Pedazos de
carton

e Pilaresde
resiliencia de
colores

e Fotocopias de
lenguaje
resiliente

20
minutos

30
minutos

4. Reconocer los .
factores protectores de
riesgo suicida

Recomendaciones
para fomentar la
resiliencia

* Dindmica 3: llenado
de “lo que hace
valioso a mi
corazén”-
Se entregardn A |la madre, padre
o responsable de familia una
imagen del corazon y deben
colocar que significa su hijo o
hija o familiar para ellos.

¢ Video Motivacional para
fomentar la resiliencia
(actividad integradora)
a) ¢Qué opinas del video?
b) ¢Qué importancia tiene
conocer sobre lo que es
capaz de hacer esa
persona?
¢Como aplicaria este
ejemplo de resiliencia de
esta persona en mi vida?

C

o Coffe break

e Fotocopias del
corazén

e crayolas

e lapices

e 1 computadora
o 1

retroproyectores
¢ 1extensiones

Proporcionado por el
Hospital

20
Minutos

40 min

10
minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:

Area de Intervencion psicologica:
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“APRENDIENDO A ViViR

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ"
PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

HOSPITAL
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o
GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
ABORDAJE PARA ADOLESCENTES
SESION: 7 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm Fecha:
TEMA: Potenciando la asertividad, como parte de una sana autoestima.
OBJETIVOS Contenido Metodologla R bl Materiales Tiempo
1. Aprendera e Recordar sobre Dindmica 1: Historia del e Imagende
identificar los 3 los tipos de dragén, humano y tortuga: dragén, tortuga 30
tipos de respuesta: Recordar la dindmicadelos | y persona minutos
respuesta: pasiva, agresiva, pasiva y cubiertos y relacionar con e Hojas impresas
agresivay asertiva los diferentes tipos de (20)
asertiva respuesta. e Ldpices
2 Conocer que es
asertividad, principios e Definicion de Dindmica 2: Jenga de la e 2juegosde 30
asertividad asertividad: en cada pieza jenga con minutos
e Principios de la de jenga se coloca la definicion de
3. Conocer el nivel asertividad definicion, principio y asertividad y sus
de asertividad de cada e Como podemos estrategia de como ser principios.
uno para construir ser mads asertivos asertivos.
aspectos de mejora
4. Estrategias para Dindmica 3: Aplicar test de e Fotocopias del 15
mejorar la asertividad e Aplicar test de asertividad para test del X
wsap o s minutos
asertividad conocimiento personal asertividad
e Lapiceros
Dindmica 4: Esgrafiado
Estimular la expresion o Crayones de 40
personal por medio del colores. minutos
proceso creativo. e Hojas de papel.
e Talco o harina.
Descargar ansiedad y + Temperas,
estrés » Pinceles,
» Palos para
pincho.
Coffe break Proporcionado por el 5
Hospital. minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:
Area de Intervencién psicoldgica:
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J HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ” HOSPITAL
“APRENDIENDO A ViViR PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA PSIQUIATRICO
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GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
ABORDAJE PARA PADRES
SESION: 7 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm Fecha:
TEMA: Potenciando el asertividad, como parte de una sana autoestima.
OBJETIVOS Contenido Metodologia Resp bl M: Tiempo
1. Aprendera Recordar sobre e Dindmica 1: Historia del e Imagende 30
identificar los 3 los tipos de dragén, humano y tortuga: dragon, tortuga | minutos
tipos de respuesta: Recordar la dindmica de los y persona
respuesta: pasiva, agresiva, pasiva y cubiertos y relacionar con e Copias (10)
agresiva y asertiva asertiva los diferentes tipos de e Tito al Blanco
2. Conocer que es respuesta.
asertividad,
principios
Definicion de Dindmica 2: Jengade la e 2 juegosde 430
3. Conocer el nivel asertividad asertividad: en cada pieza jenga con minutos
de asertividad de cada uno Principios de la de jenga se coloca la definicion de
para construir aspectos de asertividad definicion, principio y asertividad y sus
mejora Como podemos estrategia de como ser principios.
ser mas asertivos asertivos.
> ‘ : : 15
4, Estrategias para Dindmica 3: Aplicar test de e Fotocopias del N
. A0 2 minutos
mejorar la asertividad asertividad para testde la
Aplicar test de conocimiento personal asertividad
asertividad e lapiceros
Dindmica 4: Esgrafiado — e crayones de
Estimular la expresion colores. 40
personal por medio del e hojas de papel. | Mminutos
proceso creativo. e talco o harina.
Descargar ansiedad y e temperas.
estrés e pinceles.
e palos para
pincho.
5
Proporcionado por el Minutos
Coffe break Hospital

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:
Area de Intervencion psicologica:
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J HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ” HOSPITAL
“APRENDIENDO A ViViR PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA PSIQUIATRICO
-3
GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
PADRES E HIJOS
SESION: 8  Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm Fecha:
TEMA: Autocuidado.
OBJETIVOS Contenido Metodologia bl Materiales Tiempo
1. Conocer sobre el e Concepto de ¢ Dindmica 1: “Jarra de la felicidad”. e Jarra 40
autocuidado y los autocuidado Los participantes escriben de e Papeles minutos
beneficios de o Beneficio del manera anénima el momento o e Lapices
este en lasy los autocuidado evento feliz que recuerde, luego el
adolescentes facilitador lee algunas experiencias
positivas
e Autocuidado « Dindmica 2: libro de la gratitud o Libretas 30

2. Conocer los tipos emocional Se decora por los participantes la e Hojasde Minutos
de autocuidado y e e Autocuidado portada de una libreta, que se colores
identificar en que espiritual entregara al final de las 12 sesiones. e Papelde
momentos podemos Recomendar al adolescente que regalo
llevar a cabo. puede realizar esto en casa, e Plumones
pudiendo escribir sus experiencias e Colores
positivas en un cuaderno o agenda
de manera diaria o semanal y que
las lea personalmente en
momentos que considere
e Autocuidado pertinentes (no importa si esta
intelectual triste, feliz o simplemente bien.
e Autocuidado (libro de la positividad).
social
e Autocuidado
fisico «  Dindmica 3: soy mi propia planta. *  Maceta. 40
Cada participante se le entregard e Tierra. Minutos
una maceta donde pondran tierra, e Planta.
agua y sembraran su propia e Agua.
plantita.
e Pinturas

Coffe

break

Proporcionado por | Minutos
el Hospital

10

Control de asistencia:

Evidencia fotografica:
Area de Intervencion psicoldgica:
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“APRENDIENDO A ViViR PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA PSIQUIATRICO
@
GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
PADRES E HUOS
SESION: 9 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm Fecha:
TEMA: Educando con limites.
OBJETIVOS C id Metodologi R bl Materiales Tiempo
1. Ensefiarla e Definicion de Dindmica 1: reconociendo los limites e Tirro 40
importancia del normasy dentro de un e Pensamientos | minutos
estilo limites Cuadrado e positivos
educativo en el Se forma un cuadrado en el suelo con tirro
adolescente. blanco, posteriormente se colocan
e Reconociendo papeles en un extremo del cuadrado los
el estilo cuales contendran pensamientos
educativo positivos, se les pedira que entre todo el
grupo uno por uno trate de alcanzar un
papel, el cuadrado sera lo suficientemente
grande como para solicitar ayuda a los
demds, no se permitird que se paren
dentro del cuadrado o sobre sus lineas,
luego se discutiran las siguientes
interrogantes:
a) ¢Cudles fueron los limites que
encontraron?
b) ¢éPorque es importante que
existan limites y normas que
cumplir?
c) ¢Qué logro alcanzaron al cumplir
con los limites definidos?
Dindmica 2: El aro
e Estilo Se colocardn los adolescentes y sus 40
autoritario familiares en circulo tomados de las e 2aros hula- minutos
e Estilo permisivo | manos, se entregard un aro el cual deben hula
e Estilo pasar por todo el circulo sin soltarse, hasta
sobreprotector | que regrese en donde inicio.
e Estilo asertivo a) ¢Que sintieron tener limites que
cumplir?
b) ¢Fue dificil no sentir libertad de
movimiento?
¢) éles dificulto seguir indicaciones
e laimportancia que debian cumplir?
de poner
limites o
consecuencias. | Dindmica para adolescentes: coloreo de
e Las6normas una méandala. e Mandalas
para educar con e Colores _30
amor. Dindmica de padres: cuento de “El extrafio e Cuento minutos
caso del cangurito” (lugar: cancha) impreso (para
padres)
Coffe break Proporcionado por el : 10
Hospital minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotogréfica:

Area de Intervencion psicologica:
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HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR JOSE MOLINA MARTINEZ” HOSPITAL
“APRENDIENDO A ViViR" PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA PSIQUIATRICO
@
GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
Responsable: Equipo Multidisciplinario
PADRES E HIJOS
SESION: 10 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm Fecha:
TEMA: Riesgos en la Adolescencia “Peligros de la nueva tecnologfa.
OBJETIVOS Cc ido Metodologia Responsabl Materiales Tiempo
1. Identificar o Definicion de las Dindmica 1: “sopa de letras” « Copias de
losfactores redes ks Se entregard a cada uno de los asistentes ung la sopa de 30
de riesgo en e Riesgos y beneficios de sopa de letras sobre los peligros de la nueva letras minutos
la lasredes sociales tecnologfa, luego opinaran sobre que conocen| « ldpices
adolescencia sobre estos.
2. Reconocer
lossintomas e Adiccioén alaweb Dinamica 2: “arco y flecha de las adicciones
de adicciéna i iccié iales” * Globos con 30
e Sintomas de adiccion a a las mdssociales’ papeles de )
15 redes lasredes sociales Dentro de unos globos se colocaran los MInIRoS
soualzs *  Peligros de internet sintomas de las adicciones a las redes sintomas de
% ‘Aprer.\.er g o Ciberbullying sociales, se colocaran pegados en la pared y las
|dent|f|car o Sexting luego cada participante pasaraa reventar un adicciones
lospeligros o Grooming globo y luego opinara sobre el sintoma que Al
de internet ; P =ALED
. o Sextorsion encuentre en el interior de este. « Flecha
4. Aplicar las o Tratade personas|
estrategias y
normas del Dindmica 3: “el Circulo de Apoyo” .
buenuso del s Simlegiespara Se entregard un palito a cada participante, luego « oRaltes =0
internet mejorar lasalud mental e g_ p ; p: P e g. largos minutos
: o: Normasdelusedelas pedira que formen un circuloy deben elegir| de
5. Orientar R e aque lado girar dejando el “palito” para que otro| fradara
acerca del lo tome sin dejarlo caer con la mano que quede|
control indicando al centro del circulo, deben hacerlo|
parental sobre hasta que generen una estrategia donde todos|
eluso de las logren girar sin que a nadie se le caiga el “palito”
redes sociales enel cambio:
en los a ¢Es importante tener una guia que nos|
oriente?
b. ¢Qué beneficios tengo seguir las
normas de mis papas?
c. ¢Sino sigo las normas que riesgos|
existen?
adolescentes Proporcionado
»  Coffe break 10
porel Hospital rinutos
*  Explicacién de metodologfa para 20
graduacion minutos

Control de asistencia:

Evidencia fotogréafica:

Area de Intervencion psicologica:
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PROGRAMA DE ATENCION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTA SUICIDA

“APRENDIENDO A VIVIR

GUIA DE DESARROLLO METODOLOGICO DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA DEL ADOLESCENTE
“APRENDIENDO A VIVIR”
ble: Equipo
PADRES E HUOS
SESION: 11 Lugar: Area de Terapia Ocupacional Horario: 1:00 pm a 3 pm

Fecha:

Materiales Tiempo

TEMA: Riesgos en la Adol ia do la Violencia y acoso escolar “Bullying”.
OBIETIVOS

1. Identificar
los frsde
violendia.

2. Reconocer
y
prevenir
la
violencia.

Conceptos de Violencia
Intrafamiliar, maltratoy
abuso.

Tipos de violencia.
Consecuencias o dafios.

Acoso escolar y
lugaresrecurrentes.
Caracteristicas de la
victima yarsdy.
Consecuencias.

Se entregan a los participantes

Metodologla
Actividad 1: “lo que no ves es” .

diferentes laminas incompletas
sobre los tipos de violencia, ellos
solo imaginan y describen que
pudiera estar pasando, luego seles
ensefia la lamina completa. Discute
con el grupo:
a) ¢Cuadl fue su reaccién al ver
la foto entera?
£Qué creen qeestd
sintiendo este nifio?
c) ¢Qué tipo de violencia
d) esta‘oculta’ en la foto
pequefia?
e) &Y cudlen la foto entera?
f)  ¢Qué otros tipos de violencia
estan ‘ocultos’?

b)

Actividad 2: “El

s6tano y el balcon”

En la parte de arriba de la pizarra se|
ftraza un rectangulo y se escribe Ia
palabra «balcony, en la parte de abajo

Papel bond
Lapiz

Sétano
Escaleras
Balcén

35

minutos

35

minutos

de la pizarra también se pinta un|

rectangulo y se escribe la palabral
|«sotanon».

Luego se les pregunta:

kcudles son las peores actitudes
jacciones que podemos tomar en un|
conflicto? Y se irdn escribiendo lag
respuestas en la parte del sétano.

En el balcon, por el contrario,
lescribiremos «comportamiento|
respetuoso y con dignidad»
|preguntaremos:

i Cudles son las cosas que la gente hace|
para subir al balcon en un conflicto?

Podemos dibujar entonces unog
fescalones que vayan desde el sétano
hasta el balcon e ir diciendo las
respuestas.

B . e Copias del
Actividad 3: “los lentes para ver el violentémetro

violentémetro” 35
1 Lentes
Se distribuye una hoja del
violentémetro a cada participante, Lapices
asi como unos casos clinicos para
identificarlos tipos de violenciay
correlacionar con el violentémetro.
Cada participante expondra su
opinién, sele colocaran unos lentes
divertidos para realizar el
analisis”

* Prevencion escuela,
familia ycomunidad

o Violentometro (copia)

e Denuncia (copia)

minutos

Actividad con padres:
Famillar”

Actividad de adolescentes: Entrega
de libros "mi cuerpoes mio”

Proporcionado por el
Hospital

ffe break

Control de asistendia:
Evidencia fatografica:
Area de Intervencion psicologica: __
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ANEXO 14: Listado para registro de asistencia a las sesiones del grupo “Aprendiendo a Vivir".
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ANEXO 15: Solicitud de gestion.

|
it
§

ocranl O ENE 203
t":ic.- 3 00 g

MINISTERIO
- DE SALUILY

COBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
DR. JOSE MOLINA MARTINEZ

MEMORANDUM No 2023-02

Para: Dra. Tania Patricia Abrego
Subdirectora Area de Psiquiatria

e | il

Dra.Ka;enlveﬂeCaoezasSo!mzznoi

T SR ' DOCTORA EN MEDICINA'
Coordinadora de Grupo de adolescentes “aprendiendo @ Vivir” J‘«,,I # M. No. 143681‘

Asunte: Solicitud de gestién

Fecha: viernes 20 de enero de 2023.

Por este medio es grato saludarle en este inicio de aio y desearle éxitos en sus labores que a diario realiza con
tanto esmero y dedicacion.

Debido a que en fecha 2 de febrero del corriente afio se dara inicio al grupo de adolescentes “Aprendiendo a
vivir", como comité se ha identificado una serie de necesidades en el drea de Terapia ocupacional, que es el area
donde se ha asignado para el desarrollo de las sesiones, esto con el objetivo de dar una mejor atencién con
calidad y calidez a las y los usuarios que asisten al grupo, las cuales se detallan a continuacion:

1. Limpieza periodica (al menos semanal) del area de reuniones del grupo de adolescentes, localizada en el salén
final de Terapia Ocupacional.

2. Eliminacion de llantas y otros objetos inservibles localizados en la entrada del 4rea de Terapia ocupacional (se
adjuntan fotos).

3. Colocacion de ventiladores en el salon de grupo de adolescentes.

4. Asignacion de oasis y 1 botella de agua purificada mensual para el uso de las y los usuarios.

5. Colocacion de 2 carteleras para el desarrollo de las sesiones, la primera en el salén de adolescentes y la otra
en el salén donde se lleva las sesiones con padres.

En espera de su apoyo para solventar dichas necesidades y agradeciendo de antemano

Atentamente

1

feor:

s ]
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ANEXO 16: Encuesta de satisfaccion para los adolescentes sobre como se perciben posterior a su

participacion en el grupo.

H(2‘§1)‘LTAL
PSIQUIATRICO
27

APRENDIENDO VIV

Encuesta de satisfaccién para
ADOLESCENTES

Grupo "Aprendiendo a Vivir"

Encuesta de nivel de satisfaccion en su asistencia al grupo "Aprendiendo a Vivir"
desarrollado en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

aprendiendoavivir.hnp@gmail.com Cambiar cuenta &

* Indica que |a pregunta es obligatoria

Correo electronico *

Registrar aprendiendoavivir.hnp il.com como el correo electrénico que se incluird
en mirespuesta

Grupo "Aprendiendo a Vivir"

aprendiendoavivir.hnp@gmail.com Cambiar cuenta [

Se registrara tu correo electronico cuando envies este formulario

*Indica gue la pregunta es obligatoria

Datos generales

Sexo: *

() Femenino

() Masculino
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Edad actual *

Tu respuesta

Departamento de procedencia: *

Elegir -
Atras Siguiente Borrar
S  Pigina 2 de 10
formulario
Grupo "Aprendiendo a Vivir"
prendiendoavivir.h il.eom Cambiar cuenta &
Se registrara tu correo electrénico cuando envies este formulario
* Indica que la pregunta es obligatoria
;Continda sus controles en el Hospital Nacional Psiquiatrica? *
O si
O o
Atras Siguiente Borrar
A Pigina 3 de 10
formulario

No continia controles

*

Si su respuesta anterior fue no, ;Cuél o cudles fueron las causas del porque no
pudo continuar su control?

‘Ya no me interesa

No tengo tiempo

Me queda lejos del lugar de residencia

No tengo apoyo por parte de mi nicleo familiar
Me dieron el alta médica

Continua controles en otro hospital o clinica

Otros:

OoocoooDOoo

Atras Siguiente Borrar
NS Pagina 4 de 10
formulario
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i Considera que el grupo “Aprendiendo a Vivir” le ayudo a fortalecer diferentes *
areas de su vida?

O si
() No

Atras Siguiente Borrar
N  Pagina 5 de 10
formulario

<En qué aspectos y a que nivel considera usted que el grupo le ayudé?

(seleccione entre 1 nada y 5 mucho)

¢Cuénto me ayudd el grupo en el drea PERSONAL? *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

;Cuénto me ayudo el grupo en el drea FAMILIAR? *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

¢Cudnto me ayudod el grupo en el area SOCIAL? *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

Atras Siguiente Borrar
S Pagina 6 de 10
formulario

Marca las siguientes afirmaciones seguin consideres:

(Seleccionando siendo 1 nada y 5 mucho)

Aprendi a controlar mis emociones: *

1 2 3 4 5

Nada O @) o O (@] Mucho

Aumenté mi autoestima: *
1 Z 3 4 5

Nada O O O O O Mucho
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Tengo més cobjetives en mi proyecto de vida: *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

Tengo mayor autocontrol: *

1 Z 3 4 5

Nada @) @) @) @) @) Mucho

Me adapto mejor a las nuevas situaciones: *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

Me comunico mejor con las personas (soy més asertivo/a): *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

Establezco limites: *
1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

Uso de forma mas responsable mis redes sociales: *

1 2 3 4 5

Nada O @) @) O (@) Mucho

Atras Siguiente Borrar
S Figina 7 de 10
formularic

Seccion sin titulo

De los siguientes temas propuestos, jcuéles consideras que serfan utiles agregar *
al programa del grupo "Aprendiendo a Vivir? (Marca todos los que consideres
interesantes o que podrian ser utiles)

[ conociendo més sobre mis sintomas
Orientacién vocacional

[ control de mis pensamientas negativos.
[ otros:

Atras Siguiente Borrar
.  Pgina 8 de 10
formulario
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Seccion sin titulo

En general ;Qué tan satisfecho te sientes con los resultados obtenidos en el
Programa "Aprendiendo a Vivir"

O O O O O

Poco satisfecho/a Muy satisfecho/a

;Recomendarias el grupo Aprendiendo a Vivir a otros adolescentes? *

O si
() no

Atras Siguiente Borrar

S  Pigina 2 de 10

formulario

Seccion sin titulo

Afio en el que asistio al grupo "Aprendiendo a Vivir® *

() 2022
() 2023
() 2024

Atras Enviar

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

O  Pagina 10 de 10 Borrar formulario
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ANEXO 17: Carpeta en Drive con el material de cada una de las sesiones del grupo “Aprendiendo a

Vivir”.

11:38 @ aeatll Loll @775

11:39

Q

¢ Pograma de Adolesce... &  Sesiones - material

Nombre ™ Nombre

@

Pagina principal

Buenas Practicas 2024
2 Modificado: 24 abr

Cartas didacticas 2024
2 Modificado: 24 abr

Material reuniones Programa ...

2 Modificado: 27 feb

Sesiones - material
2. Modificado: 24 abr

Logo Grupo Aprendiendo a V...

2. Modificado: 23 abr

Logo HNP.jpg
2 Modificado: 23 abr

Yo

Destacados

o)
[=)]

Compartidos

2 ® |

Archivos

A

Pagina principal

Sesion 1 - Presentacion y con...

2 Modificado: 24 abr

Sesion 2 - Reconociendo mis ...

2 Modificado: 24 abr

Sesion 3 - Fortaleciendo mi a...

2 Modificado: 24 abr

Sesion 4 - Proyecto de vida
2 Modificado: 24 abr

Sesion 5 - Manejo del autoco...
2 Modificado: 24 abr

Sesion 6 - Aumentando la res...

2 Modificado: 24 abr

Sesion 7 - Potenciando la ase.

2. Modificado: 24 abr

4+ Nuevo

Sesion 8 - Autocuidauo

Vi

Destacados

o)
(=11

Compartidos

@ ® <

Archivos
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ANEXO 18: Graficas resumen de opinion de los adolescentes que participaron en el grupo
“Aprendiendo a Vivir" en los aflos 2022, 2023 y 2024.

¢En general ;Qué tan satisfecho te sientes con los resultados
obtenidos en el Programa "Aprendiendo a Vivir"?

Totalmente Satisfecho

Algo Safisfecho
35,7%

Satisfecho
35,7%

Gréfico 1. Grado de satisfaccion de los
adolescentes que participaron en el grupo
"Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.

¢Recomendarias el grupo Aprendiendo a Vivir a otros
adolescentes?

Si

92,9%

Griéfico 2: Adolescentes que recomendarian el grupo
"Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.

Con respecto al desarrollo que consideran los adolescentes sobre las areas personal, familiar, social

opinaron:

¢ Considera que el grupo “Aprendiendo a Vivir” le ayudé a
fortalecer diferentes dreas de su vida?

No

71%

Gréfico 3: Fortalecimiento de diferentes dreas
de la vida de los adolescentes que participaron
en el grupo "Aprendiendo a Vivir" afios 2022,
2023y 2024.

¢Cuanto me ayudo el grupo en el area PERSONAL?

Totalmente Satisfecho

Algo Satisfecho
42,9%

Satisfecho
286%

Gréfico 4: Fortalecimiento del drea personal de los
adolescentes que participaron en el grupo "Aprendiendo
a Vivir'afios 2022, 2023 y 2024.
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¢Cuanto me ayudo6 el grupo en el &rea FAMILIAR?

Insatisfecho
14,3%

Totalmente Satisfecho
35.1%

Algo Satisfecho
21,4%

Satisfecho
76,69

Gréfico 5: Fortalecimiento del drea familiar de los
adolescentes que participaron en el grupo
"Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.

¢Cuanto me ayudo el grupo en el area SOCIAL?

Insatisiecho
71%

Totalmente Satisfecho
28,6%

Algo Satisfecho

28,6%

Satisfecho
35,7%

Gréfico 6: Fortalecimiento del drea social de los
adolescentes que  participaron en el grupo
"Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.

Sobre los objetivos de las tematicas desarrolladas y el nivel de satisfaccion con cada uno de ellos

los adolescentes opinaron:

tAprendi a controlar mis emociones?

Totalmente Satisfecho

Algo Satisfecho
35,7%

Satisfecho

Gréfico 7: Mejor control de las emociones de los
adolescentes que participaron en el grupo
"Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.

¢ Tengo mas objetivos en mi proyecto de vida?

Insatisfecho

Totalmente Satisfecho

Ssalistecho
1439

Algo Satisfecho
57,1%

Gréfico 8: Mas objetivos en el proyecto de vida de
los adolescentes que participaron en el grupo
"Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.



)
e RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2024 I[’-EEQ)\LS}‘IE}E]?(];
:'@': MINISTERIO IX EDICION i
faast DE SALUD
AR HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ | Pagina 110 de 115
¢ Tengo mayor autocontrol? ¢Me adapto mejor a las nuevas situaciones?

Totalmente Salisfecho

28,6% Algo Satisfecho Totalmente Satisfecho
7% 7%

Algo Satisfecho
50,0%

Satisfecho
214%

Satisfecho
286%

Grafico 10: Adaptacion a nuevas situaciones

Gréfico 9: Mayor autocontrol de los adolescentes que de los adolescentes que participaron en el
participaron en el grupo "Aprendiendo a Vivir" afios 2022, grupo "Aprendiendo a Vivir" arfios 2022, 2023
2023y 2024. y 2024.

¢Uso de forma mas responsable mis redes sociales?

InsatisTecho
7%

) Totalmente Satisfecho
35,7%

Algo Satisfecho
35,7%

Satisfecho
21.2%

Gréfico 11: Uso mads responsable de las redes sociales de
los adolescentes que participaron en el grupo
"Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.
De este grupo de adolescentes que participaron en el grupo “Aprendiendo a Vivir” el porcentaje de

los que continuan sus controles son:
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¢ Continua sus controles en el Hospital Nacional Psiquiatrico?

No
1%

Si

Gréfico 12: Seguimiento de controles en el Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez" de los
adolescentes que participaron en el grupo "Aprendiendo a Vivir" afios 2022, 2023 y 2024.

De los asistentes al grupo se encuentran residiendo en los departamentos de San Salvador y La

Libertad:

Departamento de procedencia

La Libertad
28,6%

San Salvador
71.4%

Gréfico 13: Departamento de procedencia de los adolescentes que participaron en el grupo "Aprendiendo a

Vivir® arfios 2022, 2023 y 2024.
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ANEXO 19: Tabla 26: Indicadores para evaluacion del desemperfio futuro

INDICADORES DEL GRUPO "APRENDIENDO A VIVIR”

Propietario del proceso:

Coordinador del grupo “Aprendiendo a Vivir"

familiares.

Objetivo: Medir la eficacia y eficiencia de la actividad del grupo "Aprendiendo a Vivir” en el impacto hacia los adolescentes

la mayoria de edad.

Alcance: Inicia desde la atencion del adolescente hospitalizado en el Area de Intervencion en Crisis o que ha sido referido
por consulta externa por intento suicida que acepta participar en el grupo “"Aprendiendo a Vivir" y finaliza su seguimiento
con el alta de psiquiatria y/o psicologia post graduacion del programa "Aprendiendo a Vivir" o cuando el adolescente alcance

Recursos:

® Recursos humanos: médicos especialistas, enfermeria,

® Equipo y mobiliario de oficina (Escritorio, silla,

“Aprendiendo

acto de suicidio.

trabajador social, estadistica, psicologa/o, terapista archivos,copiadora, etc.)
ocupacional y personal administrativo. e Equipos y sistemas de comunicacion inclusivo
® Sistema informatico. (Teléfono movil o fijo)
® Equipos de computo. ® Expediente clinico fisico/electronico.
® |Infraestructura de red. ® Documentos regulatorios del MINSAL.
F il ¢ L Responsable
Indicadores del Formula Obietivo recuencl ontroles de la Fuente de
proceso ) a del Proceso Medicion Datos
Conocer la Meta
Grado de percepcion  de Grado Resultados
. los adolescentes de de
i iS5 N d t ) . .
satlsfacaonl ;pﬁz;zraos e encues a; sobre la calidad satisfaccion: ODSy encuestas
% riencia clasificadas segun de los servicios|o . | Verde:80 a Trabajosocial | de
experllenoa grado ge | recibidos mas satisfaccion
32 Aitog;tzz catisfaccion/total  de | durante las fases Amarillo: de usuario
Aprendiendo encuestas aplicadas) x de intervencion, 79- en linea.
Vivir" 100 en base a sus 60%
a vivir.. : necesidades y Rojo: menor
expectativas. de 59%
Porcentaje de | (# de adolescentes .
adolescentes que finalizaron el Determinar Meta:
que finalizan | programa causas de Verde: Coordinador
las  sesiones | satisfactoriamente/# | 9€S8TCIon  que del  grupo | Listado de
del grupo de | ge adol t pueda presentar >45 “Aprendiendo | asistencia
Autoayuda ineicaiar%re]}scen s queel el adolescente | Semestral | Rojo: N \F/)ivir" :
"Aprendiendo | brograma) y/o familiar. <45%
a Vivir".

% de Determinar Seguimiento
mortalidad de | (# adolescentes | <°™M° el Coordinador det | V12 tetefonica
adolescentes | fallecidos por i;?;o%rcatrga en la Meta: r(fjorolna or @€ cuando

por suicidio suicidio / # de np Semestral g po pierda  sus
que han pacientes atendidos vida del Verde: Apr?ndlendo 4 citas de
estado en el en el programa)*100 adolescente que <5% Vivir® control

grupo prog llevo a realizar el .

medico.
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a Vivir".
% de (# de adolescente
r;in reso de con reingreso por Determinar  las
adolgescentes conducta suicida causas de
por conducta que finalizaron las reingreso  para
suicida  que sesiones del grupo fefsza_f ) Coordinad Control de
finalizaron las de Autoayuda aprendizajes dolor mador reingreso a
: *Aprendiendo a adquiridos en el] Semestral | Meta: < 35% € grupo través  del
sesiones  del P “Aprendiendo a
ivir” programa. P 3IS
grupo de Vivir'/#  total de Vivir" :
Autoayuda adolescentes  que ‘
“Aprendiendo finalizaron el grupo
a Vivir” aprendiendo a
vivir)*100

Responsables del control: Coordinador del grupo|] Responsable de analisis: Grupo implementador vy
“Aprendiendo a Vivir". subdireccion de psiquiatria.

Registros requeridos

. Expediente clinico que incluye las hojas/variables . Formularios de trabajo social.

necesarias gecomplementan la atencion. e Seguimiento via telefonica después de la
*  Mdodulos SIS, finalizacion de su participacion en el grupo
e Entrevista de pre admision al grupo "Aprendiendo a “Aprendiendo a Vivir".

Vivir"
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ANEXO 20: Tabla7 7: Presupuesto de insumos, materiales, equipos.

Insumo/ Material / equipo Costo unitario Cantidad | Costo total finZﬁ?:inatr?]iiento
Silla de espera $42.00 20 $840.00 Fondos Propios
Mesa redonda $54.99 4 $219.96 Fondos Propios
Mesa plegable $64.95 2 $§129.90 Fondos Propios
Mesa de fibra de vidrio $§155.00 1 $155.00 Fondos Propios
Ventilador de techo $59.90 2 $119.80 Fondos Propios
Basurero $13.95 1 $13.95 Fondos Propios
Archivero de 3 gavetas vertical $150.00 1 $150.00 Fondos Propios
Pegamento blanco de papel §1.22 2 $2.44 Fondos Propios
Caja de crayola §7.95 6 $47.70 Fondos Propios
Lapicero $0.36 13 $4.68 Fondos Propios
Caja de Lapiz $0.25 2 $0.50 Fondos Propios
Sacapuntas $0.38 13 $4.94 Fondos Propios
Bote Silicén liquido $1.40 6 $8.40 Fondos Propios
Bote de tempera $0.80 10 $8.00 Fondos Propios
Caja de tempera $5.50 5 $§27.50 Fondos Propios
Tijera $1.99 12 $23.88 Fondos Propios
Pincel $§2.42 24 $58.08 Fondos Propios
Bollo de lana $0.45 3 $§1.35 Fondos Propios
Pliego de papel bond (papelografos) §0.25 24 $6.00 Fondos Propios
Tirro $1.30 4 $5.20 Fondos Propios
Resma de papel bond de colores $10.33 1 $10.33 Fondos Propios
tamafio carta
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Insumo/ Material / equipo Costo unitario Cantidad | Costo total fingzi;tﬁi(i:ento
Resma de papel bond blanco tamafio $5.90 2 $11.80 Fondos Propios
carta
Caja de plastilina $0.90 12 $10.80 Fondos Propios
Espejo de cuerpo entero $23.00 1 $23.00 Fondos Propios
Caja de clip metalico $0.50 2 $1.00 Fondos Propios
Caja de colores $6.85 12 $82.20 Fondos Propios
Caja de plumones $3.40 6 $20.40 Fondos Propios
Plumon 90 §1.25 3 $§3.75 Fondos Propios
Caja de fasteners $1.95 1 §1.95 Fondos Propios
Folder tamafio carta $0.25 30 $7.50 Fondos Propios
Engrapadora $9.50 1 $9.50 Fondos Propios
Perforador $4.85 1 $4.85 Fondos Propios
Hoja de papel fabriano $1.00 15 $15.00 Fondos Propios
Libreta para apuntes rallada $1.49 13 $§19.37 Fondos Propios
Jenga $8.96 3 $26.88 Fondos Propios
Caja de material de bisuteria $42.50 1 $42.50 Fondos Propios
Aro hula hula $§1.79 10 §17.90 Fondos Propios
Juegos de mesa $4.00 12 $48.00 Fondos Propios

Total

$2,184.01




