La adolescencia es una etapa especialmente vulnerable, con numerosos cambios a nivel fisico, mental y emocional; esto hace que la salud mental en esa etapa
sea fragil. En estos ultimos anos, se ha disparado la demanda de atencion en adolescentes y jovenes, aumentando las autolesiones e intentos de suicidio. En el
2020, el suicidio se ha convertido en la principal causa de muerte no natural en los jovenes espaioles. (1)

Internet, las redes sociales y el bullying son entre otros, factores de riesgo para la conducta suicida. Los datos eran preocupantes en todo el mundo antes de la
llegada de la Covid-19 pero la situacion actual de pandemia y las consecuencias derivadas de ello (temor a sufrir una enfermedad, estrés ante la incertidumbre,
problemas economicos, aislamiento social...) ha puesto de relieve la necesidad de visibilizar esta realidad. (2,3)

La enseinanza obligatoria hace que la escuela sea el escenario apropiado para llegar a todos los jovenes. Los talleres psicoeducativos en el contexto escolar han
sido utilizados por numerosos autores como un método de prevencion del riesgo suicida en jovenes, obteniendo buenos resultados. Actualmente, en Espaia, no
existe un programa especifico para prevenir el suicidio en este grupo poblacional. (4)

o Disenar e implementar un programa psicoeducativo realizado por enfermeras especialistas en salud mental basado en los lltimos estudios sobre la prevencion
del riesgo suicida en las escuelas.

® Proporcionar estrategias de afrontamiento y capacitar a los alumnos a la identificacion de conductas de riesgo suicida para que puedan detectarlas en
ellos mismos o en personas cercanas con la finalidad de que acudan a los profesionales de la salud para pedir ayuda.

e Evaluar la implantacion del programa para valorar la eficacia/satisfaccion y aprendizaje de los participantes para fomentar proyectos futuros.
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La realizacion de este proyecto puede resultar un avance en la practica asistencial de enfermeria en salud mental ya que el suicidio es uno de los grandes
retos a los que se enfrenta el sistema sanitario. Ademas, la adolescencia es una etapa de riesgo que se ha de considerar de forma particular y especifica a la
hora de programar intervenciones comunitarias y sanitarias de prevencion.

O Para ello, se han incluido dos instrumentos pslcoparanienicos pam
recoger los datos v poder analizarlos posteriormente: Escala de
desesperansa pava nifos'as (HSC) v la escala de avtoesiima de
Roserberg. Ademis, se pasard una excale de satisfaccidn al
fNinalizar cada sesiéon con la Ginalidad de saber el grado de
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