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INTRODUCCION

La salud mental es un componente importante de la salud y bienestar general y un
derecho humano fundamental, significa ser capaces de relacionarse, desenvolverse,
afrontar dificultades y prosperar; existe en un complejo proceso continuo, con
experiencias que van desde un estado optimo de bienestar hasta estados debilitantes
de sufrimiento y dolor emocional. Las personas con trastornos mentales son mas
propensas a experimentar niveles bajos de bienestar mental.

En cualquier momento, un conjunto de diversos factores individuales, familiares, del
entorno, comunitarios y estructurales pueden combinarse para proteger o afectar

nuestra salud mental y cambiar nuestra posicion en el proceso continuo de ella.

Aunque la mayoria de las personas tienen una notable resiliencia, las que estan
expuestas a circunstancias desfavorables corren un mayor riesgo de sufrir trastornos
mentales. Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, pero los que
sobrevienen durante periodos sensibles del desarrollo, especialmente en la primera

infancia, son especialmente susceptibles a ser perjudiciales.

Los factores de proteccion también aparecen a lo largo de la vida y sirven para
fortalecer la resiliencia, es decir, esa capacidad de adaptarse de forma saludable ante
las adversidades, trauma, tragedia, amenaza, o fuentes de tension significativas, como
problemas familiares o de relaciones interpersonales, afecciones de salud o

estresantes en el ambito del trabajo o financieras.

Entre esos factores de proteccion se encuentran las habilidades y atributos sociales
como emocionales desarrolladas de forma individual, al igual que las interacciones
sociales positivas, la educaciéon de calidad, el trabajo formal, los entornos

comunitarios seguros, entre otros.



Indudablemente, la salud mental de los individuos esta determinada por una serie de
factores complejos y diversos. Por lo tanto, es imperativo reconocer que las acciones
orientadas hacia la promocion y proteccion de la salud mental deben ser llevadas a
cabo desde una variedad de contextos. Estos esfuerzos deben involucrar a diversos

actores, incluidos aquellos del ambito social, educativo, laboral y familiar.

Cuando se aborda la atenciéon en salud mental, se hace evidente la necesidad de
adoptar un enfoque multisectorial. Esto se debe a que las personas que enfrentan
trastornos mentales requieren una gama de servicios y apoyos que van mas alla del
ambito del tratamiento meédico convencional. La salud mental no puede ser
considerada simplemente como un problema clinico, sino que debe ser abordada

como una cuestion de salud publica integral.

En consecuencia, la colaboracién intersectorial se convierte en un pilar fundamental
en el diseflo e implementacién de estrategias efectivas para abordar los desafios
relacionados con la salud mental. La participacion activa y coordinada de los sectores
social, educativo, laboral y familiar es esencial para garantizar que las personas
afectadas reciban el apoyo adecuado y las intervenciones necesarias para su

recuperacion y bienestar emocional.

Es crucial reconocer la complejidad de los factores que influyen en la salud mental y
adoptar un enfoque multisectorial para abordar esta cuestidon de manera efectiva.
Solo a través de la colaboracion y el compromiso entre los diferentes sectores
podemos crear un entorno propicio para la promocion, prevencion y tratamiento de

los problemas de salud mental en nuestra sociedad.

En la actualidad, las principales amenazas para la salud mental a nivel global son: las
recesiones economicas y la polarizacion social; las emergencias de salud publica; las
emergencias humanitarias generalizadas y el desplazamiento forzado; asi como la

creciente crisis climatica. Entre sus multiples repercusiones, la pandemia de COVID-



19 ha generado una crisis mundial de salud mental, alimentando el estrés a corto y
largo plazo, quebrantando el bienestar psicologico de millones de personas. Se calcula
que el aumento de los trastornos de ansiedad y depresion fue de mas del 25%
durante el primer afo de la pandemia, sumandose a los casi mil millones de personas
que ya sufren algun trastorno. Al mismo tiempo, los servicios de salud mental se han
visto gravemente afectados, y la brecha terapéutica de los trastornos mentales se ha
ampliado, llevando a plantear nuevas estrategias para intervenir a la poblacion en esta

situacion de salud’.

En el mundo, los trastornos mentales son muy frecuentes, aproximadamente una de
cada ocho personas sufre alguna alteracion. La prevalencia de estas enfermedades

varia de acuerdo con el sexo y la edad.

Los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos son los mas frecuentes, tanto
en hombres como en mujeres. El suicidio afecta a personas de todos los grupos
etarios y a sus familias en todos los paises y contextos. Se estima, que puede haber 20
intentos de acabar con la propia vida por cada fallecimiento, y, sin embargo, el
suicidio representa mas de uno de cada 100 fallecimientos, convirtiéndose en una de

las principales causas de muerte entre los jovenes'.

! Informe mundial sobre salud mental: transfar la salud mental para todos. Panorama general. ©
Organizacion Mundial de la Salud 2022 2022



ANTECEDENTES

Se entiende por suicidio toda muerte intencional autoinfligida que se realiza con
conocimiento de su letalidad y es motivada por trastornos emocionales, pérdida de
personas allegadas, trabajo o dinero, presion institucional, enfermedad incurable y

mandato religioso, entre otras causas *

La complejidad de la conducta suicida ha motivado una gran diversidad de enfoques,
tipologias, teorias y modelos explicativos, los cuales han permitido abordar su estudio

y comprender la amplia diversidad al interior de ésta.

Los estudios acerca del suicidio han planteado diversas posiciones, desde la tesis del
médico francés Philippe Pinel y el psiquiatra Jean-Etienne Dominique Esquirol hasta
las de Jousset y Moreau de Tour, ademas de otros, quienes lo concibieron en el siglo
XIX como una patologia de caracter psiquidtrico, que obedece a desordenes
mentales especificos y claramente delimitados. En contraposicion a esta vision
encontramos la vision sociologica, y en ella se destaca el estudio realizado por Emile
Durkheim en 1897, para quien el suicidio va mas alla de las concepciones meramente
individualistas y de caracter patoldgico, siendo un acto social® , sugiriendo que los
niveles de integracion y de regulacion social (los deseos y aspiraciones de los
miembros de la sociedad son restringidos por normas sociales, costumbres y valores)

son los causantes del suicidio social.

2

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Fore@§d8V y Cooperacion Alemana al Desarrollo.
Forenses 1999, Datos para la vida
% Durkheim E. El stitio. Madrid: Ediciones Akal S.A. Cuarta edicién, 1995.



JUSTIFICACION

En Colombia, desde el afio 2016 en cumplimiento de la ley 1616 de 2013, el Instituto
Nacional de Salud (INS), inici6 la vigilancia epidemioldgica del intento de suicidio.
Desde que se inicid este proceso las cifras reportadas se han incrementado
dramaticamente, se pasd de una tasa de intento de suicidio de 4,12 por 100 mil
habitantes a una de 36,08 en 2016 y a 584 en 2021. En 2015 se reportaron en el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) 1.987 casos de
intento de suicidio; en 2016, el Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) informd que se
presentaron 17.587 casos, evidenciando una cifra casi nueve veces mas alta entre un
afio y otro; en 2017 la cifra preliminar fue de 25.835 casos, con un incremento del
46,9% con respecto al aflo anterior, esto podria explicarse por el subregistro que

existia del evento.

Se estima que es posible que adn no se esté midiendo el fendbmeno suicida en
Colombia en su total dimension, ya que es el segundo afio de vigilancia
epidemiologica territorial y el sistema de informacion se encuentra ajustando sus
procesos de reporte. Por otro lado, si esta claro que la tendencia del evento es al

incremento.

En el informe emitido por el SIVIGILA se destacan cifras alarmantes sobre los intentos
de suicidio registrados en el afio 2017. Segun el informe, se observo que el 62,7% de
los casos documentados correspondian al sexo femenino, mientras que el 37,3%
restante eran del sexo masculino. Dentro de este sombrio panorama, el 29,7% de los
intentos de suicidio se concentraron en el grupo etario de 15 a 19 afos, siendo un

48,5% en el rango de edades entre 15y 24 anos.

Es crucial resaltar las areas geograficas que se vieron mas afectadas por esta

problematica. Las entidades territoriales con mayor incidencia de casos fueron



Antioquia, Vaupés, Bogota, Cundinamarca, Narifio y Huila. Es particularmente
preocupante la situacion en Vaupés, donde se registrd la tasa mas elevada a nivel
nacional, alcanzando los 128,1 intentos de suicidio por cada 100.000 habitantes. Otras
regiones con tasas significativamente altas incluyen Putumayo (96,3), Caldas (94,8),
Huila (86,5), Arauca (83,6) y Quindio (83,1). En contraste, la tasa promedio para

Colombia en ese afio fue de 52,5, seglin datos preliminares.

Un aspecto relevante es el origen de estos casos. Segun el informe, el 80% de los
intentos de suicidio ocurrieron en las cabeceras municipales. Ademas, en términos de
pertenencia étnica, se observd que el 93,5% de los casos fueron reportados como
pertenecientes a grupos étnicos categorizados como "otros". El 2,2% se identifico
como poblacion indigena, el 3,7% como afrodescendientes, el 0,5% como ROM

(gitanos), y un 0,1% se reconocieron como raizales y palenqueros, respectivamente.

Estos datos subrayan la urgente necesidad de intervenciones y politicas publicas
dirigidas a las poblaciones mas vulnerables y a las regiones geograficas identificadas
como areas criticas. Es esencial abordar estos problemas desde un enfoque
multidisciplinario y colaborativo, involucrando a profesionales de la salud mental,
autoridades locales y organismos gubernamentales para implementar estrategias

efectivas de prevencién y apoyo a aquellos que se encuentran en riesgo.

En el analisis de los datos recopilados, se revela que el 68,7% de los casos de intentos
de suicidio se llevaron a cabo mediante intoxicaciones, lo que destaca la gravedad y la
frecuencia de este mecanismo. En comparacion, el 20% de los casos involucraron el
uso de arma corto punzante, mientras que el 57% implico el metodo de
ahorcamiento y el 3% el lanzamiento al vacio. Ademas, se registraron otros
mecanismos menos comunes, como, lanzamiento a vehiculo, inmolacion 'y

lanzamiento a cuerpos de agua.,



Un hallazgo preocupante es que el 32,7% de los casos notificados (equivalente a 8.299
incidentes) habian experimentado intentos de suicidio previos. Esta recurrencia
indica la complejidad y la persistencia del problema, subrayando la necesidad de
intervenciones a largo plazo y medidas preventivas sostenidas para abordar

eficazmente este desafio de salud publica.

Un estudio poblacional realizado en Colombia a través de la Encuesta Nacional de
Salud Mental de 2015, el cual tuvo una muestra representativa de las regiones
Atlantica, Oriental, Central y Pacifica, incluye los 32 departamentos y el distrito de
Bogotd, tanto a nivel urbano como rural. Se encuestaron 15.351 personas en los
hogares seleccionados al azar, con un rango de edad de 7 a 96 afios; la poblacion se
dividié en cuatro (4) grandes grupos: de 7 a 11 afios con 2.628 personas seleccionadas
en la muestra (20%), de 12 a 17 aflos con 1.752 (27,3%), de 18 a 44 afos se incluyeron
5.058 (16%) y de 45 o mas fueron 5.058 personas (16%); estas cifras incluyen un 20%

mas para equilibrar pérdidas por no respuesta.

El estudio poblacional llevado a cabo en Colombia mediante la Encuesta Nacional de
Salud Mental de 2015 se caracterizd por su enfoque representativo, abarcando las
regiones Atlantica, Oriental, Central y Pacifica del pals, asi como los 32

departamentos y el Distrito de Bogota, tanto en areas urbanas como rurales.

En total, la muestra incluyé a 15.357 participantes seleccionados aleatoriamente en
hogares especificos. Este grupo demografico abarcd una amplia gama de edades,
desde 7 hasta 96 afos. La poblacién se dividio en cuatro grandes categorias: de 7 a 11
afos, con 2.628 personas seleccionadas en la muestra (20%); de 12 a 17 afos, con
1.752 participantes (27,3%); de 18 a 44 afos, se incluyeron 5.058 individuos (16%); y
finalmente, aquellos de 45 afios o mas, que sumaron 5.058 personas (16%). Cabe
destacar que estas cifras se ajustaron con un 20% adicional para compensar las

posibles pérdidas debidas a la falta de respuesta.



En el contexto de la conducta suicida, la Encuesta Nacional de Salud Mental exploro
el espectro completo de esta problematica en personas de 12 afos en adelante,
investigando aspectos como ideacion suicida, plan suicida e intento suicida. Es
crucial destacar que algunos de estos indicadores presentaron un coeficiente de
variacion estimado (CVE) mayor a 20%. Por lo tanto, se debe abordar la

interpretacion de estos resultados con cautela y considerando su posible variabilidad.

Los hallazgos revelaron que el 37,6% de las personas que intentaron suicidarse, habian
planeado previamente su accion. Es importante sefalar que, al analizar la
informacion relacionada con el plan suicida y el intento de suicida, incluyendo el tipo
de intento, método utilizado y el numero de intentos, se observa que en el caso de
los adolescentes, el intento de suicidio es mas frecuente que la elaboracién de un
plan detallado para ello. Este patron sugiere la presencia significativa de impulsividad
en este grupo poblacional. “En tales circunstancias, el acceso facil a medios tales
como plaguicidas o armas de fuego pueden marcar la diferencia entre la vida o la

muerte de una persona”.

Este dato adquiere una relevancia critica, ya que subraya la importancia del acceso

facil a medios potencialmente letales, como los mencionados anteriormente.

Esta problematica fue incluida en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, en la
Dimension Convivencia Social y Salud Mental, y es uno de los eventos prioritarios
para la vigilancia e Intervencion en salud publica en el marco de la Ley Nacional de

Salud Mental (Ley 1616 de 2013).

En 2020 nos encontramos en circunstancias muy inesperadas y desafiantes, mientras
nos enfrentamos a la pandemia por COVID-19. El impacto del nuevo coronavirus ha

sido negativo en el bienestar mental de todos.



Los datos provenientes de estudios recientes revelan un aumento en los niveles de
angustia, ansiedad y depresion en la poblacion. Estos trastornos mentales, cuando se
combinan con otros factores como la exposicion a los problemas relacionados con
violencia, el consumo excesivo de alcohol y abuso de sustancias, las sensaciones de
pérdida y, de manera particularmente impactante, , la pérdida inesperada de seres
queridos, emergen como elementos que pueden incrementar significativamente el

riesgo de que una persona tome la tragica decision de quitarse la vida.

Permanecer conectados unos con otros y ser conscientes de los signos de riesgo de
suicidio y conocer como responder ante este tipo de situacion, es especialmente
importante para prevenirlo. AlUn en estos tiempos en que hay mayor
distanciamiento fisico, las personas pueden mantener conexiones sociales y cuidar su
salud mental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe del afio
2014 refiere que el suicidio se ha convertido en un problema de salud publica. A nivel
global, constituye la causa del 50% de todas las muertes violentas en hombres, y el
71% en mujeres, con consecuencias significativas en los ambitos familiar, econémico
y social. De manera alarmante, mas de 800 mil personas pierden la vida anualmente
por suicidio, situdndolo como la segunda causa principal de muerte entre individuos
de 15 a29 afos. Ademas, existen indicios preocupantes: por cada adulto que
concreta un suicidio, posiblemente, mas de otras 20 personas han intentado hacerlo
sin éxito.

Estos datos alarmantes corroboran las predicciones previas realizadas por Bertolote &
Fleischmann en su estudio de 2002, titulado “A global perspective in the
epidemiology of suicide.”, Estos expertos estimaron que para el 2020 la cifra de
suicidios alcanzaria los 1,53 millones, lo que implica un aumento de 10y 20 veces, en
comparacion con el niumero de individuos que intentan quitarse la vida a nivel

mundial



En Colombia, por su parte, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF), en el informe elaborado por Ramirez y Naranjo (2015),
reportaron para el ano 2014 una tasa de mortalidad por suicidio de 4,33 casos por
cada 100 mil habitantes, representando un aumento de 68 casos con respecto al afio
anterior. Se encontrd que los departamentos con las tasas mas altas fueron Vichada,
Quindio, Norte de Santander, Arauca, Huila, Antioquia Risaralda, Casanare y
Cundinamarca, por su parte, los municipios de Tutazd (Boyacd) Gutiérrez
(Cundinamarca), Guatapé (Antioquia), Cuitiva (Boyaca) y Altamira (Huila), fueron
los que presentaron las tasas mas altas de suicidio en el pais, de los cuales el primero y
el cuarto pertenecen al departamento de Boyaca. De igual forma, cabe resaltar que
para el periodo comprendido entre el aflo 2004 y el 2011, Boyaca fue el

departamento con mayor tasa de suicidios reportados (Perdomo, 2011).

MARCO TEORICO

La ideacion suicida es entendida como pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la
muerte autoinfligida, sobre las formas deseadas de morir, asi como los objetos,
circunstancias y condiciones en que se propone morir un individuo. Esta ideacion
puede variar en tipos y grados, los cuales manifiestan desde el deseo de morir sin una
planeacion especifica de como hacerlo, hasta el deseo de morir de una forma

particular con acciones muy concretas (Eguiluz, 2003).

Bridge, Goldstein y Brent (2006) plantean que ésta hace referencia a las ideas de
hacerse dafio o de quitarse la vida. A pesar de que la ideacion suicida es considerada
como la de menor riesgo, es la primera manifestacion de conductas suicidas v, por
tanto, se convierte en un componente importante para la toma de decisiones
orientadas a la identificacion de personas con riesgo de suicidio y a la prevenciéon de

otras conductas como el intento y el suicidio consumado (Rosales, 2010).



Esta ideacion suicida por si sola, no es un indicador concluyente de la conlleva a la
planificacién o la tentativa suicida. Para que el pensamiento suicida se traduzca en
acciones concretas como la planificacion, el intento o el suicidio consumado, es
necesario que intervengan otras variables interrelacionadas. Investigaciones previas,
como las realizadas por Boeninger, Masyn, Feldman y Conger (2010) y Bowers, Banda
y Nijman (2010), han demostrado que diversos factores se entrelazan para dar lugar a
la transicion desde el pensamiento suicida hacia acciones mas concretas. Estos
estudios resaltan la necesidad de una comprension integral de los factores implicados

en este proceso complejo.

La ideacion suicida suele estar asociada a factores de riesgo especificos que
incrementan la probabilidad de que se desarrollen otras conductas suicidas. Entre
estos factores se incluyen la impulsividad, estados de dnimo bajos y niveles elevados
de ansiedad, entre otros. Ademas, segiin investigaciones como las realizadas por
Nock y colaboradores en 2008, la presencia de un trastorno mental previo también se
ha identificado como un factor crucial que contribuye a la ideacion y a la ejecucion

de comportamientos suicidas.

Cabe destacar que existe evidencia significativa que indica un aumento en el riesgo
de intento de suicidio durante el primer aflo después de que aparece la ideacion

suicida, independientemente de si existe un plan detallado o no.

En cuanto al componente cognitivo de la ideacion suicida, Rosales, Cérdova y Ramos
(2012) refieren que se le ha dado menor importancia —a pesar de su relevancia— al
momento de ayudar a explicar la activacion del proceso suicida y, por tanto,
contribuir al desarrollo de métodos para la deteccion, atencion y prevencion del
proceso suicida desde su inicio. En un estudio denominado “Investigaciones sobre

ideacion suicida en Colombia, 2010-2016" de tipo bibliométrico, se realiza un analisis



de los estudios realizados en Colombia sobre ideacion suicida, a partir de los articulos

cientificos publicados durante el periodo comprendido entre los afos sefalados.”

Para Sigmund Freud, el famoso psicoanalista austriaco, por su parte, el suicidio era un
sintoma penoso, producto de la civilizaciéon, una consecuencia de las tendencias
autodestructivas que podian estar presentes, en cierto grado, en cada persona,
convirtiéndola en un ser vulnerable al suicidio (Litman, citado por Sarré y De la Cruz,
1991). Freud interpreté el suicidio como un fendmeno intrapsiquico originado
primariamente en el inconsciente y en cuya psicodinamica intervendrian
especialmente la agresion y la hostilidad contra si mismo al no poder exteriorizarla.

Segln él la base del suicidio radicaba en un instinto de muerte.’

Escuelas mas recientes, neoconductistas, han propuesto otras formas de ver el
suicidio®. La teoria de los constructos personales (TCP) desarrollada por George A.
Kelly parte de la idea de que todos los sujetos tienen una forma particular de
adaprtarse al medio que les rodea, en funcion del desarrollo cognoscitivo que posee
cada individuo y que sirve de parametro para procesar sus experiencias;, se
fundamenta en que la realidad es independiente de la interpretaciéon que cada sujeto
hace de ella, siendo esta condicién la que orienta y, en algunos casos, modifica la

conducta.

Visto asi, el suicidio se manifestaria como una forma extrema de depresion, que
acepta o rechaza la definicion de la vida; Kelly define al suicida como: “aquel que con
la muerte pretende validar la vida y que acude a esa solucion, bien sea porque su

mundo le resulta impredecible o bien, en el caso opuesto, porque sus anticipaciones

* Salamanca, Y. y Siabato, E. (2017). Investigaciones sobre ideacién suicida en Colomdid,62010
Pensando Psicologia, 13(21); B8R doi: http://dx.doi.org/10.16925/pe.v13i21.1714

® Sarr6 y Dé.a Cruz, 1991.

® Avia y Sanchez Bernardos, 1993, citados por Clemente y Gonzéalez, 1996.



le parecen excesivamente regulares, obvias y carentes de interés” (Avia y Sanchez

Bernardos, 1993, citados por Clemente y Gonzalez, 1996.

La teoria de la internalidad y externalidad de Julian B. Rotter, destacado psicologo
estadounidense, se enmarca en el paradigma del aprendizaje social, una corriente
que postula que la conducta humana esta fuertemente influenciada por los procesos
de aprendizaje que ocurren en contextos sociales. Segln este enfoque, las diferencias
en el comportamiento entre individuos se explican en gran medida por las
experiencias de aprendizaje Unicas de cada persona en relacién con su entorno social

y situaciones especificas a las que han estado expuestos.

Rotter es conocido, principalmente, por su teorfa de la Locus of Control (locus de
control), que examina como las personas perciben el control sobre sus vidas y sus
acciones. Segun esta teorfa, las personas pueden tener un locus de control interno o
externo. Se centra en la idea de que las personas desarrollan una orientacion hacia la
vida que puede ser caracterizada como "interna” o "externa". Aquellos con una
orientacion interna tienden a creer que tienen un control significativo sobre sus
propias vidas y que sus acciones influyen en los resultados que experimentan. Por
otro lado, las personas con una orientacién externa tienden a atribuir los eventos y
resultados a fuerzas externas, como el destino o la suerte, y perciben tener menos

control sobre sus vidas.

Por otra parte, la teoria de la desesperanza aprendida, propuesta por Martin Seligman
se basa en la premisa fundamental de que la percepcion constante de la falta de
correlacion entre las acciones emprendidas y los resultados obtenidos puede inducir
en una persona una sensacion de impotencia y falta de control. Este fenémeno se
manifiesta en tres déficits en la personalidad del individuo: motivacional, cognitivo y
emocional. Estos déficits, a su vez, estan estrechamente vinculados con la experiencia

de la depresion en el individuo afectado, lo cual se manifestaria a través de la



depresion que sufriria el sujeto. En el contexto de esta teoria, se observa una relacion
peculiar entre el individuo y su entorno social, asi como con su propio desarrollo
como ser social.  Esta relacion no conduce a la integracion del individuo en la
sociedad, sino, que, por el contrario, provoca un distanciamiento gradual entre el
sujeto y la sociedad que lo rodea. Ademas, esta desconexion se extiende a la relacion
del individuo consigo mismo, tanto a nivel individual como social. Uno de los
principales efectos observados es la aparicion de apatia y desmotivacion en el

individuo afectado.

En decir que, la teoria de la desesperanza aprendida ofrece una comprension
profunda de cémo la percepcion de la falta de control sobre los resultados de las
acciones puede tener consecuencias devastadoras en la motivacion, el pensamiento y
las emociones del individuo. Este enfoque tedrico no solo ilustra los procesos
psicolégicos implicados en la depresidn, sino que también destaca la importancia de
investigar y abordar los factores que contribuyen a la pérdida de motivacion y la

apatia en individuos que experimentan este fendmeno.

Por su parte, Edwin Schneidman (1920-2009), un destacado psicologo vy suicidologo
estadounidense conocido por su contribucion significativa en el campo de la
suicidologia y la psicologia clinica, también pionero en la investigacion del suicidio y
fundador de la Asociacion Americana de Suicidologia y autor de numerosos libros y

articulos sobre el tema, sefala diez caracteristicas comunes a todo acto suicida:

1. El proposito es buscar una solucién.

El objetivo es el cese de la conciencia.

El estimulo es el dolor psicoldgico intolerable.

El estresor son las necesidades psicologicas frustradas.

La emocién comun es la indefensién, la desesperanza.

S

El estado cognoscitivo es la ambivalencia.



7. Elestado perceptual comun es la constriccion.
8. Laaccion comun es el escape
9. Elactointerpersonal habitual es la comunicacién de la intencion.

10. Es congruente con los patrones de afrontamiento a lo largo de la vida.

Por otro lado, cabe sefalar que en Colombia durante la década de 1990 se
presentaron dos periodos epidémicos de suicidio, en los cuales se incremento la tasa
de manera significativa, entre 1991 - 1994 y de 1997 a 1998. La Organizacion Mundial
de la Salud clasifica las tasas de suicidio de una comunidad en bajas, medias, altas y
muy altas, en funcién del total de casos por cada 100.000 habitantes. Colombia se
ubica actualmente, a nivel global, en el grupo de paises con una tasa media, la cual se

ha mantenido constante durante los Ultimos tres anos.

En el contexto de nuestro pais, histéricamente, los grupos mas afectados por el
fenédmeno del suicidio han sido los adolescentes y los adultos mayores. Esta
tendencia preocupante puede ser atribuida a una serie de factores complejos y
multifacéticos, entre los cuales se destacan la falta de habilidades para resolver
problemas que puede dificultar la capacidad de estas personas para hacer frente a

situaciones adversas y desafiantes.

Ademas, las experiencias de pérdidas, la baja capacidad para afrontar situaciones de
tension, las enfermedades crénicas y degenerativas y las condiciones

socioecondmicas y de conflicto que vive nuestro pais.

El suicidio representa un fendmeno de extrema gravedad como tragico que genera
profundo malestar en los seres queridos de la victima. Ademas, se erige como una de
las principales causas de mortalidad tanto en jévenes, como en personas de mayor

edad, constituyendo un evento que, en muchos casos, podria haberse prevenido.



En el ambito de la psiquiatria de urgencia, la evaluacion del riesgo de suicidio se
presenta como una tarea esencial, pero sumamente compleja. Identificar los factores
de riesgo asociados son crucial para los profesionales de la salud. Entre estos factores,
se incluyen la presencia de una depresion mayor, alcoholismo, antecedentes previos
de intentos o amenazas suicidas, género masculino, edad avanzada, estado civil de
solterfa o viudez, desempleo o falta de actividad laboral, asi como la presencia de
enfermedades cronicas o dolor agudo. El consumo de alcohol y farmacos puede
desinhibir a los pacientes sintomas depresivos o disforicos,  facilitando la

materializacion del intento suicida.

Es relevante destacar que las mujeres intentan suicidarse de 3 a 4 veces mas que los

hombres, aunque ellos consuman el suicidio 2 a 3 veces mas que las féminas.

La influencia de la publicidad en los indices de suicidio ha sido objeto de estudio por
diversos investigadores. La pregunta fundamental radica en si la cobertura extensiva
de casos de suicidio conduce o no a un aumento de estos eventos en una poblacion

vulnerable. .

Es sabido que, de manera similar a como los mensajes publicitarios convergen en un
mensaje focalizado y uniforme, la duracion, intensidad y repeticion de un mensaje
pueden aumentar su efectividad. No obstante, es posible neutralizar este efecto al
enfocar también las alternativas de solucion de forma igualmente intensiva. Es crucial
evitar la glorificacion o justificacién del acto suicida en relatos, ya que estos mensajes
son captados claramente por personas en situacion de riesgo, pudiendo exacerbar

sus propias tendencias suicidas.”

"Boletin CRNV, Vol. 4, No. 5, mayo de 1999.



Definiciones

Conducta suicida.
Es “una secuencia de eventos denominado proceso suicida, que se da de
manera progresiva en muchos casos. Inicia con pensamientos e ideas a los que
le siguen los planes suicidas y culminan en uno o varios intentos, con
aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio
consumado” (Cafién Buitrago SC. Citado en la Encuesta Nacional de Salud

Mental — ENSM, 2015)®

La ideacion suicida.
“Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan

un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas suicidas, tal
como la fantasia o prefiguracion de la propia muerte”. Se refiere al “paso
anterior a la actuacion y puede que no se manifieste o que se haga a través de

amenazas, verbales o escritas.’

El plan suicida:
Ademas del deseo de morir, implica la elaboracion de un plan para realizar el

acto suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecucion de
insumos para hacerlo, elaborar notas o mensajes de despedida. Implica un alto

riesgo de pasar al intento."

El intento de suicidio:
El Protocolo de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica establece que un

caso confirmado de intento de suicidio es la “conducta potencialmente lesiva

& Ministerio de Salud y Proteccion Social y Colciencias. Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, tomo |.
Bogot4 2015.

® portificia Universidad Javeriana, Cendex. Estimacion de la carga de la enfermedad para Colombia, 2010.
Bogota, 2014.

1% Ministerio de Salud y Proteccion Social. Modelo de atencién para eventos emergentes en salud mental, en
el marco del sistema general de seguridad en salud. Bogota, 2014



autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o
explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede

provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método”."

El suicidio

Acto por el cual una persona causa su propia muerte utilizando diversos
métodos como envenenamiento, ahorcamiento, herida por arma de fuego o
cortopunzante, lanzamiento al vacio, entre otros. Este acto implica una
evidencia, ya sea explicita o implicita, de que fue autoinfligido y con la clara
intencion de provocar el propio fallecimiento. . Se trata de un problema de
salud publica de gran relevancia debido a su creciente frecuencia, a la pérdida
de anos de vida potenciales y, en general, a sus graves consecuencias tanto a

nivel individual como ."”

Factores individuales de riesgo:
a) Intento de suicidios previos.

b) Consumo nocivo de alcohol y spa.

c) Perdidas de trabajo o financieras.

d) Desesperanza.

e) Dolor crénico y enfermedades.

f) Antecedentes familiares de suicidio.

g) Factores genéticos, bioldgicos y sociales.

h) Impacto del COVID 19.

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud. Protocoigildadia en Salud

Publica, Intento de suicidio. Bogoté, 2016.

12 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Modelo de atencion para eventos emergentes en salud mental, en
el marco del sistema general de seguridad en salud. Bogota, 2014



Programa de Orientacion y Acompanamiento Familiar

a pacientes con conducta suicida
Contexto local

El 9 septiembre del 2020, se implementé formalmente la atencion a través de la Linea
de Salud Mental para el Departamento del Atlantico, como una respuesta a la
necesidad imperante de atender de abordar la salud emocional de la poblacion en
medio de la pandemia. Este servicio se diseid especificamente para brindar apoyo
psicologico y orientacion durante la crisis generada por la COVID-19. La iniciativa
cuenta con un equipo de 6 profesionales expertos en el area, quienes estan

disponibles los 7 dias de la semana las 24 horas del dia.

El propdsito central de esta estrategia es proporcionar un apoyo integral centrado en
la contencion emocional, asi como facilitar la articulacion intersectorial para ayudar a
las personas a enfrentar las situaciones que afectan sus pensamientos y sentimientos
en el contexto de la emergencia sanitaria. Ademas, se ha definido un enfoque
especifico para abordar el tema de conducta suicida. Este enfoque incluye
intervenciones en crisis primeros auxilios psicoldgicos, activacion de rutas de acceso
para la poblacion en riesgo particularmente, nifios, nifas, jévenes y adolescentes
(NNJA) y un plan de orientacién y acompafiamiento familiar para reducir los factores
de riesgo asociados con  la conducta suicida, al igual que seguimiento

interdisciplinario a los casos comprobados que presenten conducta suicida.



Dada la notable repercusion positiva de la Linea de Salud Mental, se toma la decision
de continuar este servicio esencial y establecerle como parte integral de los servicios
ofrecidos por la Secretaria de Salud Departamental en la dimensiéon de Convivencia
Social y Salud Mental para el afio 2022. En consonancia con este compromiso, se ha
presentado una propuesta para la creacion de un programa especifico de orientacién
y acompafiamiento familiar dirigido a pacientes con conducta suicida en el rango de
edades de 7 a 21 anos en el Departamento del Atlantico. Esta iniciativa tiene como
objetivo proporcionar un soporte especializado y continuo a las personas mas
vulnerables en la poblacién joven, contribuyendo asi a la prevencion y la intervencion

temprana en situaciones de crisis emocional especificamente con conducta suicida.

Objetivo general

Establecer una estrategia para la disminucion de los casos de suicidio en la poblacion
de nifos, nifas, adolescentes y jovenes de 7 a 21 aflos de edad con conductas
suicidas del Departamento del Atlantico, a través de un protocolo y una ruta de
atencion centrado en las familias de forma inclusiva y con un enfoque de salud

publica.

Objetivos especificos

Disefiar e implementar un protocolo de Atencién centrado en las familias con
pacientes del grupo poblacional NNAJ que presenten conductas suicidas en el
departamento del Atlantico

Identificar los factores de riesgo vy los factores protectores en el individuo y su

grupo familiar



Reconocer y evaluar las dindamicas de comunicacion y acogida familiar para

realizar un diagndstico psicosocial

Fortalecer y optimizar las redes de apoyo familiar, social, los recursos familiares

identificados durante las visitas y el proceso de acompafiamiento.

Reforzar las redes de apoyo familiar y psicosocial del paciente.

Realizar la gestion intersectorial segln se requiera en cada caso.

Liderar espacios interinstitucionales e intersectoriales que favorezcan el

abordaje integral de los casos

Brindar Psicoeducacion a las familias respecto a la conducta suicida.

USUARIOS/PACIENTES

Usuarios/as con conocimientos
en prevencién de la Conducta
suicida

Impacto Esperado

‘ FAMILIA

Familia informada, sensibilizada y
capacitada sobre el tema, con
reconocimiento de los signos de alerta y
con herramientas para afrontar la
situacion.

COMUNIDAD

Poblacién receptiva y participativa en
acciones de salud mental,
especificamente en acciones para la
Prevencion de la conducta suicida.

Poblacion objeto

Nifos, nifas, adolescentes y jovenes del grupo etario de 7 a 21 afios de edad que han

sido reportados a la Secretaria de Salud Departamental a traves del Sistema de Salud

Publica (SIVIGILA) y de la Linea de Salud Mental en el evento de intento de suicidio (356) en los

22 municipios que hacen parte del departamento del Atlantico a partir del afio 2021.




COMPONENTES DEL PROGRAMA

Diseio del Protocolo para el abordaje y seguimiento de la

familia del paciente suicida

Teniendo en cuenta la propuesta para implementar el Programa POAF se hace
necesaria la elaboracién de un protocolo para el abordaje y seguimiento, diseflado
para el Departamento del Atlantico, basado en las necesidades de su poblacion,
dando cumplimiento al marco legal y normativo relacionado con la salud mental -

Enfermedad Mental y en Atencion Primaria en Salud Mental

EJES DEL PROGRAMA POAF

ACERCAMIENTO A LA DINAMICA FAMILIAR:
VISITAS DOMICILIARIAS

GESTION OPORTUNA EN SALUD
MENTAL INTEGRAL GESTION Y ARTICULACION

INTERSECTORIAL E

SEGUIMIENTO A LA ATENCION
POR LAS EAPB

INTERINSTITUCIONAL

Objetivos especificos

Brindar Psicoeducacion a las familias respecto a la conducta suicida.
Identificar los factores de riesgo y los factores protectores en el grupo familiar.
Reconocer y evaluar las dindmicas de comunicacion y acogida familiar para

realizar un diagndstico psicosocial.



Reforzar las redes de apoyo familiar, psicofamiliar y psicosocial para la
conducta suicida.
Realizar gestion intersectorial con los diferentes actores implicados en la

atencion de los casos.

HERRAMIENTAS O INSTRUMENTOS

Historia Clinica Familiar:
Documento debidamente diligenciado que  recoge datos como de

identificacion, contactos actualizados, como toda la toda la informacion
familiar relevante sobre el estado de salud actual y previo de un paciente. En
ella quedan consignados cada uno de los temas, diagndsticos, tratados
durante las distintas consultas, los progresos y retrocesos, recomendaciones,

entre otros.

Consentimiento Informado:
Documento firmado por el paciente o su familiar en el que acepta participar

en el programa, lo cual permite al servicio de salud realizar la intervencion,
exponiendo y dando a conocer claramente los riesgos, beneficios,

consecuencias y fines para el desarrollo de éste.

Cuestionario MOS de apoyo social. Evaluacion Psicosocial
Instrumento que mide apoyo social percibido, valoracion que una persona

hace sobre su red social y los recursos que fluyen desde ella, lo que implica
destacar el grado de satisfaccion que obtiene del apoyo disponible en especial

su red familiar.



Se selecciona esta prueba ya que la ausencia de soporte social y familiar tiene
una relacién causal con la conducta suicida, aparentemente por dos factores:
el primero relacionado con la pérdida del rol del individuo en el contexto de
interaccion y un segundo relacionado al aislamiento, en el cual el individuo
disminuye la probabilidad de recibir apoyo emocional por parte de la familia y

la sociedad (Gibert & Del Cueto, 2003).

Escala SAD PERSONS:

Herramienta utilizada para evaluar el riesgo de pacientes que pueden ser
potencialmente victimas de conductas suicidas. El nombre es mnemonico el
cual sirve para ayudar a recordar cada factor de riesgo. En esta escala se asigna
un punto por cada factor de riesgo presente, contemplando las pautas de
acciones a seguir de acuerdo con la puntuacion que un paciente tenga en la

evaluacion frente a un rango parametrizado.

Actas de seguimiento
Registro de cada sesion, intervencion o visita domiciliaria que sirve para

documentar y consignar las impresiones, avances y cCompromisos.

Consolidado sistematizado de actividades
Es un registro histérico sistematizado que permite en el tiempo realizar el

analisis e interpretacion de las experiencias a partir del ordenamiento vy
reconstruccion del programa POAF Con ello es posible explicar la légica del
proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como se
han relacionado entre si, la gestion intersectorial y el impacto del programa, el
cual refleja a la fecha (octubre de 2023) la disminucion de la conducta suicida
en la poblacion de NNAJ del Departamento del Atlantico desde el 2021 hasta

la actualidad.



CONSTRUCCION DE LA RUTA DE ABORDAIJE
INTEGRAL

1. Atencion del primer receptor

El Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de
observacion y analisis objetivo, sistematico y constante de los eventos en salud, el
cual sustenta las acciones de orientaciéon, planificacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacién de la practica de la salud publica. La ficha de notificacion de Datos Basicos
es un instrumento que permite obtener informacion prioritaria de las variables de
tiempo, lugar y persona para la notificacién de los diferentes eventos de interés en
salud publica. En este caso la ficha de notificacion para la conducta suicida es la 356,
de la cual se toma el reporte para inclusion al Programa POAF, ademas del reporte de

casos a la Linea de Salud Mental del Atlantico, cuyo numero es 3176218394.
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2. Abordaje de caso

El proceso del abordaje del caso inicia con el ingreso al programa del caso reportado,
se realiza posteriormente la distribucion por municipios, iniciando la busqueda
activa del caso para el primer contacto, ya sea por via telefénica o presencial,
verificando EAPB en el ADRES. Posteriormente, se realiza directamente la
presentacion del profesional de salud y del programa, informando sobre sus

beneficios, objetivos y metas, invitando a participar.

3. Consentimiento Informado

Ante la aceptacion, el familiar, si es menor de edad, o el paciente, si es mayor de edad
procede a la firma del documento que consigna el consentimiento informado, el
cual se le explica y se despejan dudas a los beneficiarios sobre el tipo de intervencion
familiar a seguir. Posteriormente, los profesionales a cargo proceden a realizar
encuadre, entendiendo por encuadre la estructura, accionar y limites dentro de las
intervenciones que se realizaran durante cada visita y durante el proceso de
acompanamiento a cada familia o a cada caso. Luego procedemos a realizar una
programacion para el seguimiento telefonico y presencial, realizando tres (3) visitas

minimo, segln requerimiento en salud y la dinamica de cada caso.

Se realiza psicoeducacién sobre el tipo de intervencion que cémo lo dice el nombre

del programa es de Orientacion y Acompanamiento psicologico.



4. Intervencion

El personal de salud asignado realiza la intervencion a través de la aplicacion de varios
instrumentos de informacion y diagnostico, teniendo en cuenta los pasos o etapas
siguientes:

4.1 Entrevista (Visita domiciliaria)

4.2 Aplicacion de pruebas ya mencionadas en el punto anterior de Instrumentos

y herramientas

4.3 Libre expresion colectiva.

4.4 Acuerdo colectivo familiar.

4.5 Historia clinica familiar.

4.6 Analisis factores de riesgo y factores protectores.

4.7 Listado de problemas.

4.8 Diagnostico sistémico y estructural.

49 Psicoeducacion.

4.10 Elaboracién de Plan de seguridad de acuerdo con cada caso.
Posteriormente, el personal de salud del programa procede al cierre cuando se ha
realizado las recomendaciones necesarias, se observa adherencia al tratamiento, ya
sea psicoldgico o psiquiatrico; el nivel de riesgo ha disminuido, se cuenta con una red
de apoyo y cumplimiento por parte de la EAPB. Asimismo, los profesionales brindan
al paciente y a su entorno familiar un plan de seguridad y devolucion del proceso. En
consecuencia, es requisito realizar la notificaciéon a la correspondiente EAPB y
proceder a cerrar el caso, brindando la opcidn de la atencion por la Linea de Salud

Mental, si es requerido.



En el caso que los familiares o el paciente mismo no acepten la intervencién del
programa, se procede a la firma del debido disentimiento, debiéndose notificar a su
correspondiente EAPB y se procede al cierre del caso. En caso de reintento de la
conducta suicida se debe ingresar nuevamente al programa al grupo familiar y/o

paciente.

5. Estrategias

El POAF contempla varias estrategias a saber, tal como la gestion en salud o
intersectorial, segiin las necesidades del caso. Asi mismo, si el caso pertenece al
municipio de Soledad, éste se debe enrutar para la Red de Apoyo Familiar
denominada “Sl a la Vida”, de esa entidad territorial, la cual fue iniciada en el segundo
semestre del ano 2022 y ha dado continuidad durante la vigencia de 2023
culminando en el mes de noviembre el segundo ciclo y dando cierre al 2023, dejando
articulada una labor en la presente administracion municipal para seguir con un

tercer ciclo en el ano 2024.

Por otro lado, en alianza con el municipio de Baranoa en la vigencia actual 2023 se
realizd el lanzamiento de la Red de Posvencién “Juntos por la Vida”, la cual finalizd en
el mes agosto de este 2023, logrando un impacto positivo, apoyo en la
administracion municipal permitiendo intervenir 3 familias afectadas culminando el

proceso y dejando una labor plasmada para futuras familias.



Fases del programa

Fase 1: Caracterizacion y establecimiento de linea base

Objetivo:

Realizar andlisis cuantitativo y cualitativo de la poblacién objeto.

Actividades:

"H Inclusién a la base de datos del programa (Reporte de la Linea de Salud
Mental o del SIVIGILA).

"+ I


























































































































































































