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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: transformar 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 Forenses-CRNV y Cooperacién Alemana al Desarrollo.
Forenses 1999, Datos para la vida
® Durkheim E. El suicidio. Madrid: Ediciones Akal S.A. Cuarta edicion, 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

4 Salamanca, Y. y Siabato, E. (2017). Investigaciones sobre ideacion suicida en Colombia, 2010-2016.
Pensando Psicologia, 13(21), 59-70. doi: http://dx.doi.org/10.16925/pe.v13i21.1714

> sarré y De La Cruz, 1991.

® Avia y Sdnchez Bernardos, 1993, citados por Clemente y Gonzalez, 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 I.
Bogotd 2015.

? pontificia Universidad Javeriana, Cendex. Estimacion de la carga de la enfermedad para Colombia, 2010.
Bogota, 2014.

1% Ministerio de Salud y Proteccion Social. Modelo de atencidn para eventos emergentes en salud mental, en
el marco del sistema general de seguridad en salud. Bogot3, 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. Protocolo de Vigilancia en Salud
Publica, Intento de suicidio. Bogota, 2016.

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Modelo de atencidn para eventos emergentes en salud mental, en
el marco del sistema general de seguridad en salud. Bogot3, 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

= Diseflar 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

» |dentificar los factores de riesgo y los factores protectores en el individuo y su

grupo familiar



= Reconocer y evaluar las dinamicas 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 seglin 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.
= |dentificar los factores de riesgo y los factores protectores en el grupo familiar.
= Reconocer y evaluar las dindmicas de comunicacién 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.
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Fases del programa

Fase 1: Caracterizacion y establecimiento de linea base

Objetivor:

Realizar andlisis cuantitativo y cualitativo de la poblacién objeto.

Actividades:

v/ Inclusion a la base de datos del programa (Reporte de la Linea de Salud
Mental o del SIVIGILA).

v/ Distribucion por municipios.

v’ Andlisis de riesgos.



v/ |dentificacion de determinantes sociales.

En esta fase se contempla establecer el diagndstico de la poblacion sujeta de
atencion, teniendo en cuenta si ingresan al programa POAF a través de la Linea de
Salud Mental o como parte del Reporte en el SIVIGILA, identificando en cudles
municipios se presenta mayor incidencia y qué factores determinan la prevalencia de
la afeccion mental. Es necesario, asimismo, consignar la ubicacién geografica,
dependiendo en la que se halla el paciente, de acuerdo a las tres (3) vias que
identifican al departamento del Atlantico, es decir, si estd entre los municipios
ubicados en la via al mar; en los entes territoriales que se encuentran por la carretera
oriental o en los que se hallan por la via de la cordialidad, exceptuando los del area
metropolitana, los que por su caracteristica de mayor afluencia y numero de
habitantes, es requisito diferenciar. Es aconsejable establecer qué factores o causas

externas pueden afectar en ese sentido.

Fase 2: Abordaje e Intervenciéon

Objetivo:
Realizar contacto con las familias para aplicar el protocolo de atencion propuesto por

el programa.

Actividades:

v/ Contacto telefonico.

v/ Realizaciéon de 3 visitas domiciliarias.

v/ Psicoeducacion sobre manejo de conducta suicida a los familiares.
v/ Evaluacion de nivel de riesgo y del plan de seguridad.

v/ Aplicacion Cuestionario MOS.

v/ Aplicacion SAD PERSONS.

v/ Realizacion historia clinica familiar social.



Continuidad de la Primera y segunda fase e implementacién de la tercera y cuarta

fase del programa

Fase 3: Socializacion del Programa POAF, gestion y articulaciéon
intersectorial

Implementacion de la Estrategia de Comunicacion IEC en el aflo 2022 y se continla

en el 2023.
Objetivo:

Promocion y divulgacion de la Linea de Salud Mental y el programa POAF a nivel

intersectorial, al igual que la estrategia de comunicacion.

Actividades

v/ Articulacién intersectorial:
Alcaldias Municipales
Secretarias de Educacion
IED

Secretarias de Salud
EAPB-IPS

ESE Municipales
Comisarias de Familia
ICBF

Migracién Colombia
Lideres Comunitarios
Universidades.

© 0 o 0O oo o o o o o

v/ Estrategia de Comunicacion: Informar, Educar, Comunicar. IEC.
v Entrega de afiches y volantes, como parte de las medidas educar para la

prevencion.



Fase 4: Medicion del impacto y continuidad del Programa POAF

Objetivo
Evaluar de manera sistematica y objetiva la pertinencia, rendimiento y éxito del

programa POAF, que permita su permanencia en el tiempo para su continuidad y

sostenibilidad.

Actividades

v/ Evaluacion con el equipo del POAF:

1. Evaluacion del programa:
Informacion sobre el desemperio de éste.
Poblacién objeto definida.
Variables de resultado identificadas.
Muestra y metodologia definida.

Rutas y protocolo.

2. Reconocimiento de avances-dificultades:
Instrumentos-tamizaje.
Lecciones aprendidas, es decir, el registro y evaluacién de experiencias exitosas
y de error que sirvieron o no para el funcionamiento durante la
implementacién del programa, de forma tal que permita la toma de
decisiones sobre a cuales experiencias se les dara continuidad, a las que es

necesario ajustary las que, por sus fallas, no se mantienen.

3. Comparacion entre la situacion previa y después de su implementacion:
Anadlisis de costo beneficio y costo efectividad.

Resultados cualitativos y cuantitativos.



Permanencia en el tiempo, articulacion intersectorial e involucramiento de
la comunidad.
Implementacion y ejecucion del primer proyecto de la RED DE APOYO

FAMILIAR Si a la Vida en el municipio de Soledad.

Implementacion del protocolo

A partir del mes de septiembre del afo 2021 se dio inicio y puesta en marcha al
PROGRAMA POAF, el cual se venia gestando y articulando con la Secretaria de
Salud, a través de la Subsecretaria de Salud Publica, en la ejecucion de la dimension
de salud mental por parte de su referente y equipo de profesionales.
Su apertura se realizo con la socializacion e Induccién de los objetivos del programa
a un equipo de profesionales, conformado por doce Psicélogos, quienes entraron a
formar parte del programa POAF y a realizar labores en:
e Protocolo, el cual se realiza por parte del profesional de la salud en psiquiatria
asignado y el equipo lider de la Secretaria de Salud Departamental.
e (Caracterizacion de la poblacién a intervenir en los diferentes municipios.
e Asignacion de municipios a cubrir.
e Consolidacion de la informacion a través de la documentacion de la misma.
(Drive).
e (apacitacion en diferentes tematicas relacionadas en salud mental. Linea de
Salud mental y SIVIGILA.

e Entrega de instrumentos a diligenciar para validar la informacioén.



Actividades para realizar por el equipo de psicologos
programa POAF

1. Acompafiamiento y seguimiento al 100% de los casos reportados en el
SIVIGILA por parte de Comisarias de Familia, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Linea de salud Mental, instituciones educativas y
otras entidades, con el fin de vigilar la atencién integral brindada por las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y
Empresas Sociales del Estado (ESE) al intento suicida y suicidio.

2. Realizar tres (3) visitas domiciliarias a los hogares que presentan casos de
intento suicida y suicidio, poblacién reportada por el SIVIGILA y la Linea de
Salud Mental.

3. Aplicacion de Instrumentos seleccionados previamente por el Protocolo
del Programa, especificando:

= Descripcién

=  Proposito

*  Metodologia

= Ventajas

= Desventajas

* Recomendaciones para su aplicacion.

4. Realizar el acompafamiento y seguimiento necesario tanto al paciente
como a la familia para asegurar la atencion oportuna y el cumplimiento
de los procesos asistenciales hasta la salida del paciente de la institucion o
que sea dado de alta.

5. Realizar informes quincenales sobre el seguimiento de cada uno de los

Casos.



6. Realizar todas las actividades asignadas por el supervisor para garantizar la

oportunidad y efectividad del programa.

Estrategia de comunicacion (IEC) para socializacion del
programa POAF a nivel intersectorial y hacia la comunidad en

general del departamento

Estrategia Informar-Educar-Comunicar:
La IEC es una estrategia que se basa en la comunicacion estructurada, la cual es clave

para mantener informada a la poblacion sobre el programa de atencién oportuna,
con el fin de promover un estilo de vida saludable; permite el compartir de
conocimientos, comprension y habilidades a fin de que las personas puedan llevar a
cabo cambios sostenibles tanto en las condiciones que afectan su salud como en sus
propios comportamientos. Asimismo es una herramienta profesional para la
sensibilizacion y movilizacion de los individuos hacia el cambio de comportamientos
y entornos saludables con base en intervenciones en terreno, dirigidas a contribuir la
adherencia, disminucion de la morbilidad, en este caso con pacientes con conductas

suicidas.

Las acciones IEC incluyen la comunicacion para el cambio de comportamiento, con
un enfoque participativo, dirigida hacia diferentes audiencias, a nivel institucional y
comunitario, la cual incorpora a todos los actores sociales claves, que los haga

participes y responsables de la gestion de su salud.

El desarrollo de las acciones de la estrategia de IEC esta dirigido al logro de cambios
de comportamiento, actitudes y practicas. Para ello, dentro de las acciones del POAF
se incluye en el plan la ejecucién de intervenciones de manera sistematica y

organizada, asi como la transmision de mensajes puntuales a divulgarse de forma



gradual y progresiva, considerando la cultura de la poblacion, sus valores, costumbres
y creencias, de forma tal que se sensibilicen a las audiencias de la necesidad de
cambio hacia comportamientos saludables, ya que se justifica en que es un proceso
interactivo que emplea, de manera creativa, variadas formas de comunicacion
interpersonal, grupal y colectiva, no limitandose al mensaje emitido a través de
medios masivos. Y que, a través de la negociacion, el dialogo y la concertacion busca

acuerdos con la persona (paciente), familia y comunidad.
Para darle un efectivo seguimiento a las acciones de IEC, se plantea lo siguiente:

® Fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion y comunicacion
interinstitucional e intersectorial, asi como la comunitaria en la realizacion de

acciones de IEC, dirigidas a la prevencion y deteccion de la conducta suicida.

® Fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion intrainstitucional para la
unificacion de acciones dirigidas a la promocién y prevencién de la ideaciéon y
conducta suicida, al igual que la canalizacion de oportunidades para la

realizacién de sus proyectos de vida.

® Acciones comunicativas estructuradas para la promocion de los modelos de
participaciéon e intervencion en las comunidades, haciendo énfasis,

adicionalmente en el establecimiento de redes.

® Involucramiento de los periodistas e iinfluenciadores, como de los medios de
difusion locales y regionales convencionales y no convencionales en la
difusion, comprensién y capacitacion en prevencion de la conducta suicida en

poblacion de los 7 a 21 afios.

e (apacitacion a los proveedores (profesionales) de la salud sobre el manejo

adecuado del paciente con conducta suicida con el fin que sean aptos para



proporcionar una atencion integral al paciente y orientacion adecuada a las

familias y comunidad en general.

Capacitacion a los/las usuarios/as, familiares y lideres comunitarios para que se
conviertan en sujetos empoderados en la comunicacion e informacion hacia
la prevencion y promocion de la participacion activa de los miembros de su
entorno de influencia y accién, es decir, a los otros miembros del hogar,

amigos, vecinos y poblacion en general..

Evaluacion y seguimiento al programa

Indicadores

Cobertura del programa POAF: Numero de casos intervenidos/total de

casos reportados en SIVIGILA y Linea de Salud Mental (LSM).

Porcentaje de casos cerrados: Numero de casos cerrados/Numero de casos

del periodo.

Porcentaje de adherencia al programa POAF: Numero de pacientes
adherentes al seguimiento total de pacientes en seguimiento del programa

POAF.

Paciente adherente al seguimiento: paciente en seguimiento que
permanece en el programa y se le realiza las tres (3) visitas de seguimiento

profesional de salud mental.

Porcentaje de reintentos de suicidio dentro los casos en seguimiento:
NUmero de casos en seguimiento con reintentos de suicidio/Total de casos

del programa.



® Porcentaje de suicidio de los casos en seguimiento: Nimero de casos en

seguimiento con suicidio consumado/Total de casos del programa.

Resultados

Teniendo en cuenta las caracteristicas del municipio, el acercamiento a las familias y
el conocimiento de la dindmica familiar se identificaron los siguientes factores

protectores y de riesgo durante la primera fase del programa:

Factores protectores

1. Disponer de servicios de salud mental. (EPS), los que pueden brindar
tratamiento integral, permanente y a largo plazo en pacientes con trastornos

mentales de base, o con abuso de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

2. Se ha evidenciado toma de conciencia acerca de la problematica por parte de

la poblacién, la que ha permitido realizar la intervencion del programa POAF.

3. Apoyo familiar y colaboracién al suministrar informacion privada vy

confidencial.

4. Expresar la necesidad de aprender a gestionar las emociones en especial el

manejo de la agresividad en las familias.
5. Creencias religiosas y espirituales.

6. En el 50 por ciento de las familias se ha logrado el establecimiento de vinculos

sanos, por lo menos con alguno de los dos progenitores.

7. Elacceso a la escolaridad hasta la secundaria.



8. A nivel personal, el deseo de salir adelante y manifestar tener un proyecto de

vida en un 50% de los jovenes atendidos.

Factores de riesgo

1.

A nivel familiar poca expresion de la afectividad y libre expresion de

sentimientos.

Evidencias de sintomas de desgaste emocional, debido a la pandemia y a las

secuelas en cuanto a fallecimientos y duelos en las familias.
Violencia intrafamiliar y la introyeccion del circulo de la violencia en el hogar.

Desesperanza a nivel economico. Se relaciona esto también con la poca
preparacion o formacion para el trabajo cualificado de la mayoria de los
padres, lo que coloca barreras para el acceso a mejores espacios laborales y
mejor remunerados. El 80% realizan oficios varios y solo el 20% de ellos cuenta
con un grado de preparacion académica mayor que permite a los hijos poder
aspirar a terminar de educarse en una corporacién, institucion reconocida o

en su defecto poder realizar una carrera profesional o técnica.
Disfuncion familiar. Poca comunicacion.

Separacion de los padres.

Ausencia de figuras de autoridad.

Pautas de crianza inadecuadas.

Conformacién de familias disfuncionales, caracterizandose algunos hogares en

los que cada hijo tiene un padre bioldgico diferente.



10. A nivel de los jovenes, persistencia de baja Autoestima y poca tolerancia a la

frustracion.

11. Visualizacion de pocas oportunidades para progresar por las carencias

econémicas.
12. Inicio de relaciones sexuales desde temprana edad.
13. Poco conocimiento acerca de la sexualidad sana y responsable.
14. Acceso a las drogas.

15. Cercania y vinculos con grupos de pandilleros y la influencia de la presion de

grupo en ellos.

16. Falta de conocimiento y habilidades para el fortalecimiento de habilidades

para la vida

17. Trastornos mentales de base y falta de conocimiento e instruccion en el

manejo de éstos.
18. Abuso sexual.
19. Falta de capacitacion en derechos sexuales y reproductivos.
20. Conflicto con figura de autoridad.
Cabe resaltar que existen otros factores que pueden incidir e intervenir, pero para

efectos de este programa sélo se relacionan en este documento los directamente

relacionados con la poblaciéon intervenida.



Indicadores del Programa POAF

2021 2022 2023 Total
Casos que requieren intervencién 401 489 578 1468
Casos intervenidos 401 489 578 1468
N° de casos derivados de la linea 47 45 22 114
N° de casos derivados de SIVIGILA 354 444 558 1356

2021 2022 2023 Total
Promedio edad 16,22 16,19 16,1 16,17
Desviacién estandar 3,53 2,86 3,08 3,15
Grupos etarios
5-10 anos 7 7 6 20
11-15 afos 179 200 238 617
16-21 afnos 215 282 334 831
Femenino 297 371 449 1117
Masculino 104 118 129 351

Casos por Municipios

SOLEDAD 195 208 262 665
MALAMBO 35 41 77 153
SABANALARGA 30 30 50 110
LURUACO 3 5 13
USIACURI 0 4 6
POLONUEVO 3 6 15
PUERTO COLOMBIA 15 14 22 51
PIOJO 3 6 12
TUBARA 5 5 14
JUAN DE ACOSTA 6 24 14 44
SABANAGRANDE 15 18 19 52
SANTO TOMAS 4 14 10 28
PALMAR DE VALERA 12 9 10 31
PONEDERA 3 6 14 23
CANDELARIA 4 3 10 17
SANTA LUCIA 4 2 2 8
SUAN 2 5 3 10
CAMPO LA CRUZ 3 4 7
BARANOA 26 29 41 96




GALAPA 26 45 22 93
MANATI 3 4 1 8
REPELON 4 7 1 12
Escolarizado 338 412 447 1197
No escolarizado 63 77 131 271
Tipo de aseguramiento

Subsidiado / Contributivo 353 415 489 1257
Régimen especial 21 26 11 58
No asegurado 27 48 89 164
EAPB

Cajacopi 50 40 56 146
Coosalud 58 69 72 199
Salud Total 54 66 63 183
Sanitas 14 19 30 63
Sura 32 31 53 116
Nueva EPS 56 91 90 237
Mutual ser 82 93 105 280
Famisanar 7 20
Magisterio 3 12
Policia Nacional 18 22 48
Consumo de sustancias psicoactivas

Si 28 30 27 85
No 373 459 551 1383
Ndmero de migrantes 6 23 23 52
Orientacion sexual

Sin dato 394 472 557 1423
Homosexual 7 17 21 45
Bisexual 0 0
Heterosexual 0 0
Victimas de abuso 4 35 29 68
Victimas de violencia intrafamiliar 9 38 32 79
Ndmero de casos cerrados 401 474 381 1256
Ndmero de casos activos 0 15 197 212
Casos con reintentos 2 33 22 57
Cuestionario MOS de Apoyo

Socioemocional

-Maximo 145 109 146 400




-Medio 76 36 41 153
-Bajo 6 1 3 10
Escala de riesgo Suicida (SAD

PERSONS)

-Alto 40 14 6 60
-Moderado 129 67 69 265
-Bajo 88 85 112 285
Seguimiento y/o visitas realizadas 957 998 953 2908
Pérdidas en el seguimiento 0 0 0 0

Fuente: Datos del programa




ARTICULACION INTERSECTORIAL Y ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS

Como tercer eje del Programa POAF, expuesto anteriormente, es complementario
realizar la articulacion intersectorial e interinstitucional, accion que se ejecuta dentro
de la politica publica con el fin de fortalecer el trabajo mancomunado en prevencion

de la conducta suicida.

A continuacién se describe lo realizado y los resultados obtenidos a partir de dicha

articulacion.

Durante el primer semestre del aflo 2022, como actividades complementarias del
POAF, en articulacién con entes territoriales se realiza gestion de promocién de la
linea telefénica de atencion en salud mental y la socializacion del programa con los

siguientes actores del sistema:

e En articulacion con la Secretaria de Educacion de cada entidad territorial del
Atlantico, se logré intervenir 66 Instituciones Educativas hasta diciembre de
2022, impactando a 16 municipios y alcanzando a una poblacién de 9.379
personas, incluyendo docentes, estudiantes, personal directivo, y padres de
familia del departamento. El programa POAF tiene como objetivo proyectar y
fomentar a estos participantes para que se conviertan en multiplicadores de
informacion y educacion en sus respectivas comunidades.

e Para el segundo semestre del aflo 2022 se contintia con la labor psicosocial y
de acercamiento a pacientes como a sus familias en los diversos entes
territoriales que hacen parte del departamento del Atlantico hasta cumplir la

meta de los 22 municipios.



POBLACION SOCIALIZADA

GESTION INTERSECTORIAL (Docentes, Funcionarios y
Estudiantes)
Secretarias de Educacion intervenidas 18 250
IED socializadas 88 10.379
Alcaldias municipales 16 62
Secretarfas de Salud municipales 15 75
ESE municipal 22 106
IPS 12 42
ICBF 12 142
Comisarias de familia 9 36
Total 192 11.092

Fuente: Reporte de actividades realizadas por cada profesional del POAF.

Cabe indicar, que durante el primer semestre del aflo 2022 se registraron 138
actividades de articulacion intersectorial, las cuales quedaron evidenciadas vy
soportadas en documentos como actas, en las que se consignaron los compromisos
establecidos, los que son sujetos de seguimiento periédico por parte del programa:
Actividades que han permitido impactar a 9.683 personas desde funcionarios
publicos, directivos, rectores, psicorientadores, docentes, comisarios de familia

estudiantes y padres de familia.

* Entidades con las que se realiza articulacion Alcaldias Municipales
= Organismos de Justicia

» Secretarias de Salud

* Empresas Sociales del Estado (ESE) del sector salud

* Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

» Secretarias de Educacién

* |nstituciones Educativas

» Lideres Sociales

» (Comisarias de Familia

* Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

*  Sociedad civil
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En el primer semestre de 2022, se logrd la implementacion del Proyecto POAF con el
respaldo internacional de USAID y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este
proyecto se fundamenta en el concepto de redes de apoyo en Rehabilitacion Basada

en Comunidad (RBC) en Salud Mental.

Es importante sefalar, segin el Ministerio de Salud, que el concepto de
Rehabilitacion Basada en Comunidad - RBC es una estrategia de desarrollo
socioecondmico e inclusion social que permite satisfacer necesidades basicas, crear
oportunidades, desarrollar capacidades y trabajar con las organizaciones de personas
con discapacidad y grupos de apoyo. Ademas, implica la participacion intersectorial,
promueve el liderazgo y la participacién de los gobiernos locales, y aprovecha los

sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais.

Con base en los hallazgos en el municipio de Soledad, el programa establece una
alianza con el ente territorial debido a su proporcién poblacional mayor (667.077
habitantes en 2021) y a ser la poblacion con el mayor niimero de casos de intentos

de suicidio registrados en el SIVIGILA.



Cabe destacar que en este municipio, la Secretaria de Salud Departamental desarrolla
el programa POAF, conceptualizado como una red de apoyo y orientacién familiar,
conocido para una mejor recordacion y apropiacion comunitaria como "Si a la Vida",

un programa de asistencia en salud mental.

Objetivo general
Generar una articulacion con las familias del municipio de Soledad, incluidas

en el Programa POAF, con el fin de brindarles elementos de psicoeducacion,
en un ambiente de inclusidon que proporcione herramientas de intervencion
emocional y conductual de forma personal — individual, como en el seno del
nucleo familiar con el propésito de disminuir y prevenir la conducta suicida

en el Departamento del Atlantico.

Objetivos de la sesiones

v" Propiciar un ambiente de confianza para la expresion libre de pensamientos,
sentimientos y emociones acerca de sus vivencias personales relacionadas con
el evento.

v’ Plantear estrategias para el cumplimiento de los acuerdos pactados en el
grupo. Se introducen normas, limites.

v" Comprender y manejar acertada como asertivamente los efectos ocasionados
de los factores de riesgo y sufrimientos inherentes a la conducta suicida con el
fortalecer los factores protectores y por ende favorecer la adherencia al
tratamiento y al grupo.

v Motivar a los participantes para que continlen en el proceso asistiendo a las
sesiones programadas, tanto individuales como grupales. Adherencia al grupo.

v' Brindar alternativas y posibilidades para la integracién a la vida cotidiana del
afectado y sus familias, al igual que se brindan herramientas para fomentar la

autosuficiencia y la creaciéon de un proyecto de vida.



Es importante destacar la importancia y efectividad que ha tenido conformar redes
de apoyo psicosocial, como parte de la propuesta de seguimiento a la
implementacion y ejecucion del Programa de Orientacion y Acompafiamiento
Familiar -POAF en el municipio de Soledad, asi como el inicio de nuevos ciclos y su
permanencia en el tiempo, con el fin de fortalecer la estrategia de Rehabilitacion

Basada en Comunidad (RBC).

v" Primer Ciclo: Segundo semestre del 2022 (Culminado)

v Segundo Ciclo: Segundo semestre del 2023 (Inicio agosto a noviembre).

En el afio 2023 se reitera y fortalece la alianza con el municipio de Soledad para la

continuidad del programa.

Foco Red de Apoyo:
a. Fortalecer adherencia al tratamiento.

b. Adherencia al grupo.
c. Fortalecimiento de vinculos familiares y red social.

d. Proyecto de vida.

Conformacion de los grupos

Para este segundo ciclo se establecen dos grupos, organizados y definidos en alianza
con el municipio de Soledad, y un tercer grupo que nace por solicitud y alianza con el
departamento de Sanidad de la Policia Nacional.

Se organizan, tomando en cuenta la ubicacion geografica dentro del municipio,
previa caracterizacion y georreferenciacion por parte de la Trabajadora Social del
equipo, a diferencia del tercer grupo al cual se constituye como cerrado, teniendo en

cuenta los lineamientos y caracteristicas de la institucion solicitante.



En el primer ciclo del afio 2022 se convocaron a 23 familias, a las cuales se les certifica
su participacion.
En el segundo ciclo del aflo 2023 se convocan 56 familias, las que asisten a los dos

puntos de reunién definidos, las cuales también se certifican.

Sitios de reunion durante el 2023:

1. Hospital Materno Infantil de Soledad, sede la Central.

2. Institucion Educativa IE Dolores Maria, Sede #3

Frecuencia de las sesiones: Cada 15 dias calendario.
Duracién de las sesiones: 1 hora y 30 minutos, segln la dinamica del grupo.

Cierre de las sesiones: 1 de noviembre.

CONCLUSIONES

Las Redes de Apoyo constituyen un elemento importante para el bienestar del
individuo, pues es gracias a ellas que la persona encuentra un lugar donde pertenece
y se identifica al compartir experiencias e intereses con otras personas con las cuales
puede confiar o contar en periodos de necesidad; es natural que los seres humanos
busquen apoyo de otras personas para enfrentar situaciones dificiles y satisfacer

diversas necesidades.

El tener una red de personas de confianza y establecer vinculos, contribuye a
mejorar la calidad de vida de las personas. No sélo porque se proveen apoyos
materiales e instrumentales sino también porque mejoran las condiciones de vida y

tienen un impacto significativo en las emociones de cada persona.

Es asi como después de realizar estos dos ciclos de la Red de Apoyo Familiar ST A
LA VIDA en el municipio de Soledad en los aflos 2022 y 2023 respectivamente,

podemos concluir que, la empatia, los vinculos, las relaciones y la interaccién con



otras familias que se identificaban por la misma situacién de un hijo, hija, nieto,

sobrino etc. les permitié experimentar:
= |dentificacién y sinergia, con otras familias

= Vencer el miedo a hablar en familia de forma abierta el tema de la conducta

suicida

= Poder obtener una comunicacion mas sana y transparente de los problemas
que van teniendo en el dia a dia, ya que, al hablar, sienten que los problemas
tienen soluciéon, lo cual los lleva a ser mas optimistas y tener mayor
proyeccion hacia el futuro. ya que logran poner en palabras aquello que les
ocurre, que es importante, y compartirlo con otros.

= Elaborar duelos por pérdidas, fallecimientos, separaciones lo cual los ha
llevado a sentirse solos y abandonados y en la red ha encontrado compafia,
solidaridad compasion.

=  Conocimiento de la conducta suicida, prevencion, manejo y conductas de
riesgo.

= Lograr cambios que llevan a conectarse con la esperanza, con la ilusion vy el

proyecto de vida.

RECOMENDACIONES

El suicidio es un importante problema de salud publica que puede prevenirse. Los
familiares y amigos de una persona que se suicida o intenta suicidarse también estan
en riesgo de desarrollar una depresion o un trastorno por duelo complicado, y por
ello constituyen personas con alto riesgo de suicidio (Tal Young |, et al, 2012). El
peligro de no intervenir terapéuticamente a esta poblaciéon  todavia se subestima.
Existe una alta evidencia que indica que los grupos de apoyo y autoayuda son de
gran utilidad para que las personas se ayuden a si mismos y a los demas, y que la

disponibilidad de los sistemas de apoyo es uno de los factores que influyen en el



proceso de recuperacion de la esperanza pérdida. (OMS, 2008). En este contexto

social, cabe resaltar :

Dar continuidad a la Red de Apoyo Familiar Si a la Vida en alianza realizada con el
municipio de Soledad por presentar la tasa mas alta de intentos de suicidio en el

Departamento del Atlantico convirtiéndose en el 50% de la poblacion intervenida.

Implementar en los municipios del Atlantico dénde se presente la conducta suicida

en NNAJ Redes de apoyo familiar.

Capacitar a profesionales en los municipios para de forma articulada con la Secretaria
de Salud Departamental organizar Redes de Apoyo vy fomentar Redes de Ayuda

mutua basada en los principios de la Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC.
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Red de Apoyo JUNTOS POR LA VIDA/POSVENCION

Baranoa - Atlantico

Contexto

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de cada 100 muertes en el
mundo es por suicidio, es decir, que cada ano alrededor de 703 mil personas se

quitan la vida, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos.

Desde que la OMS declaré al COVID-19 como pandemia en marzo de 2020, un
numero creciente de individuos ha experimentado sentimientos de pérdida,
sufrimiento y estrés. Esta problematica contintia siendo una prioridad para la region
de las Américas. En un informe presentado en 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud notifico que entre 2015 y 2019 se registraron 98 mil muertes por suicidio. Este
reporte dejo claro que la tercera causa de decesos entre jovenes de 20 a 24 afos era

el suicidio.

Asimismo, la OMS documenta que los cuatro métodos mas utilizados para el
suicidio son la asfixia, el uso de armas de fuego, la intoxicacién con drogas y alcohol,
como el envenenamiento con plaguicidas y productos quimicos, que representan el
91% de todas las muertes por esta causa en la Region. El Banco Mundial, en otro

informe, revela cifras que pueden llegar a ser aln mas alarmantes, si se tiene en



cuenta que desde el aflo 2000 hasta 2018 se registra un alza impactante en América
Latina, respecto a los suicidios, con alrededor de 65 mil defunciones por suicidio

anualmente (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

El suicidio es una problematica de salud publica, declarada por la OMS, que se
aborda dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030,
especificamente en el objetivo nimero 3, relacionado con el bienestar y la salud, mas
especificamente en el indicador 3.4.2. Asimismo, en el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 se destaca como un punto algido de intervencidon en el item sobre el
bienestar mental, fisico y social de los individuos (literal A). Este enfoque de
determinantes en el modelo de atencidn incluira herramientas para la prevencién

del suicidio.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud declara que el Sistema de Vigilancia de Salud
Publica (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de observacion y analisis
objetivo, sistematico y constante de los eventos en salud. Este proceso sustenta la
orientacion, planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la practica de la
salud publica. Es por esto que este informe se basa en los datos arrojados
semanalmente por el SIVIGILA, lo que permite analizar los casos reportados del

evento 356, identificado asi en el sisterna como el intento suicida.

En el afo 2022, teniendo en cuenta los casos reportados a traves de SIVIGILA, por el
evento 356 (Intento suicida), se hizo evidente la necesidad de implementar una red
de apoyo que permitiera continuar con el seguimiento mas cercano de los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes (NNAJ), quienes en el transcurso del tiempo formaron
parte del programa de orientacién y atencion familiar POAF. Surgio asi la necesidad
de crear la red de apoyo familiar "SI A LA VIDA" en el municipio de Soledad,

Atlantico. Este proyecto fue resultado de un trabajo intersectorial entre el municipio



de Soledad y el Departamento a traves de la Secretaria de Salud, logrando cerrar la

primera etapa con éxito.

Con base en el conocimiento y la experiencia adquirida por el Programa POAF, se
observo la necesidad de tener una mirada holistica, es decir, abordar cada uno de los
casos reportados en los 22 municipios del Departamento del Atlantico de manera
integral y con una perspectiva humanizadora. Es asi que, después de la experiencia de
"SI A LA VIDA" en Soledad, surge otra estrategia de apoyo psicosocial dirigida a las
familias sobrevivientes de un suicidio y personas cercanas a esto. Se consideraron
tasas de suicidio por numero de habitantes y la disponibilidad y cooperacion de la
Administracion municipal para trabajar de manera conjunta en esta iniciativa. As
nace la estrategia "JUNTOS POR LA VIDA/ POSVENCION" en el municipio de
Baranoa, Atlantico, donde el objetivo es brindar apoyo médico en salud mental a la

poblacion descrita anteriormente.

En este sentido, se dio inicio al trabajo colaborativo con la Alcaldia y Secretaria de
Salud municipal de Baranoa, creandose una alianza para abordar este evento
traumatico en el municipio. Se iniciaron didlogos para establecer trabajo
interinstitucional con instituciones educativas que permitieran la asociacion e
implementacion de la estrategia. Cabe indicar que la Secretarfa de Salud municipal
realizd la identificacion de la poblacion beneficiaria y participante. El 24 de mayo de
2023 se llevd a cabo una reunion conjunta de orientacion e ilustracion del plan de
accién a implementarse entre los actores y profesionales de la salud que forman
parte de esta estrategia "Red de apoyo Juntos por la vida / Posvencion” en el

municipio de Baranoa.



Posvencion

La Posvencién consiste en ofrecer apoyo profesional social, psicoldgico e institucional
a las personas del entorno cercano de una fallecida por suicidio. Se apoya a estos
individuos, con el uso de herramientas en salud mental, para la elaboracion de un
duelo sano, como se articulan herramientas para abordar factores de riesgo de un

proceso de duelo complejo.

El proceso de duelo es diferente en cada persona y el duelo por suicidio es diferencial
a otros tipos de duelo. Se tiene como premisa que no existen reacciones “correctas” o
“incorrectas” y cualquier sentimiento es normal y aceptable (shock, negacion, culpa,

dolor, verglienza...).

Es comun que tras el fallecimiento de un ser querido o cercano empiecen a aparecer
los “por qué”, tales como “;por qué lo hizo?, ;por qué no le ayudé?” y los “y si”, como

“;y si me hubiera dado cuenta? ;y si hubiera buscado ayuda?”.

A medida que avanza el proceso de duelo, se comienza a comprender que, aunque el
suicidio se pude prevenir en algunos casos, en otros todas las medidas preventivas
son inutiles e insuficientes. El resultado no habra dependido de las personas del
entorno. Se termina por entender que no todas las preguntas tienen respuesta y que,

a veces, los motivos no van a COﬂSGgUiI’ esclarecerse.

La aceptacion es la mejor manera de integrar la pérdida. Por muy dificil que parezca,
se acaba respetando la decision del fallecido y se le deja de culpar por el sufrimiento
causado. Se le perdona, pero también el propio entorno se perdona. Sin embargo, los
sentimientos de culpa pueden persistir a pesar de haber aceptado la pérdida y de

haber perdonado al fallecido.



El suicidio esta rodeado de mitos y es un tema tabu. Por este motivo, muchas veces,
los familiares y amigos de una persona que ha cometido suicidio se ven envueltos en
sentimientos ambivalentes. Junto con la tristeza, pueden aparecer enfado y rabia. La
vergiienza es un sentimiento comun, que lleva muchas veces a ocultar la verdadera

causa de la muerte por miedo al juicio social.

Objetivo General:

Promover una estrategia de abordaje grupal para las familias en duelo por suicidio en
el municipio de Baranoa, realizando un acompanamiento que lleve a la cogestion del
duelo por la pérdida del ser querido, al paso y fortalecimiento de la resiliencia en un

ambiente de inclusion.

Objetivos Especificos

v’ Brindar sentido de comunidad y apoyo a los miembros que les permita
afrontar su perdida.

v’ Proporcionar un entorno empatico que brinde la sensacion de ser
comprendidos y aceptados por quienes son.

v’ Propiciar la expresién de sentimientos, frustraciones y enfados sin ser juzgados.
v’ Compartir estrategias de afrontamiento.

v" Favorecer un acercamiento facil e informal con las familias

Lanzamiento: 19 julio de 2023

Familias Convocadas: 3

Beneficiarios: 12

Sesiones realizadas: 5, del 19 a de julio al 24 de agosto de 2023.
Lugar de Reunion: .E. San Francisco José de Caldas

Cierre: 24 de agosto



Lugar cierre: Parque Espejo de Agua de Baranoa

CONCLUSIONES

Se realiza cierre de actividades con acto simbdlico de despedida a fallecidos de los
familiares participantes en cada una de las sesiones; se contd con la asistencia del
Alcalde municipal, Secretaria de salud municipal y talento humano, tanto del
municipio como del Departamento, la actividad fue muy satisfactoria para todos
los participantes, ya que de alguna forma dieron cierre a un proceso iniciado y
pudieron expresar sus emociones retenidas que de alguna forma habian silenciado
y cargado desde la muerte de su familiar, la actividad evidencié la ayuda psicologica
y emocional para los dolientes, como acto seguido para poder, de alguna forma,

sanar heridas que aun tenian abiertas.

RECOMENDACIONES

1. Realizar evaluacion de la actividad: Es importante evaluar como se llevo a
cabo la actividad, qué aspectos fueron exitosos y qué se puede mejorar para
futuras oportunidades. Garantiza obtener resultados positivos.

2. Brindar apoyo continuo: Es necesario que el profesional se asegure de que los
participantes sepan que el apoyo no termina con la actividad, por lo que la
estrategia proporciona recursos y contactos adicionales para suautoayuda, sf lo
necesita en el futuro.

3. Ofrecer seguimiento individualizado: Si es posible, se ofrecen sesiones de
seguimiento individualizado para aquellos participantes que puedan necesitar un
apoyo adicional. Esto le permite a la poblacion beneficiaria continuar el proceso
con emociones sanas y orientacidnpersonal por parte de personal profesional en
salud.

4. Fomentar la creacion de redes de apoyo: Animar a los participantes a



conectarseentre ellos y a formar redes de apoyo mutuo. Esto les permite tener
la oportunidadde comparar experiencias similares y encontrar otras cosas que

pueden hacer en situaciones similares.

Registro fotogréfico:
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Articulacion actividades SENA

Durante el proceso realizado con el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA,
Seccional Atlantico, se logro la articulaciéon interinstitucional para dar cumplimiento
a los siguientes objetivos:
e Fortalecer los factores protectores de los NNAJ con intento de suicidio, de 7 a
21 aflos de edad, a través de programas que ayuden a mitigar los factores de
riesgo y brindar una mejor alternativa para su calidad de vida.
e Articular acciones que ayuden a fortalecer los factores protectores de los

jovenes del POAF.

Aspectos Generales

Se realizaron dos reuniones con la oficina del Centro de Comercio y Servicios de la
oficina Bienestar al Aprendiz y con la oficina del SENA Centro Industrial y de

Aviacion.

Por parte de la Secretaria de Salud del Departamento, en lo que tiene que ver

Dimension de Convivencia y Salud Mental, se socializaron los siguientes aspectos:

1. Programa de Orientacién y Acompafiamiento Familiar.

2. Linea de Salud Mental del Departamento del Atlantico.

3. Acciones encaminadas a la prevencion del suicidio a través de programas
gratuitos de oportunidades en formacion titulada, virtual, presencial y
complementaria que ayudan a mejorar la calidad de vida de los jovenes que

hacen parte del POAF.



Y por parte del SENA Regional Atlantico se propuso lo siguiente:

1.

Socializar y transferir las ofertas que se encuentran vigentes por parte del
SENA a la poblacién del programa.

La articulacion interinstitucional debe partir de las voluntades y acercamiento
de la alta direccién de las dos entidades, por lo que es aconsejable el abordaje
de la problematica intersectorial por parte de los directivos de cada entidad, a
partir de su conocimiento y respaldo formal.

Solicitar curso complementario para un grupo de hasta 30 personas que
estén dispuestas a realizarlo.

Otra opcidn serfa identificar y reunir un grupo de 25 personas, generando
grupos focales de apoyo para la inscripcion de ofertas cerradas, teniendo en
cuenta los requisitos solicitados por el SENA.

Contar con la participacion de un profesional encargado del manejo de
grupos focales del SENA, encargado del apoyo a poblacion vulnerable,
victimas del conflicto armado, entre otros tipos de poblaciones y quien

ademas estaria disponible a apoyar el trabajo con los jovenes.

De acuerdo con el informe de la base de datos del POAF, 32 pacientes de 7 a 21 afios

que han tenido intentos de suicidio se han beneficiado y se encuentran actualmente

activos, participando en cursos y carreras tecnolégicas.

La Dimension de Convivencia y Salud Mental llevd a cabo dos capacitaciones en

Prevencion del Intento de Suicidio. Estas sesiones se realizaron en ambas sedes del

SENA, beneficiando a un total de 250 personas, entre aprendices e instructores.

El SENA proporcion6 informacién sobre diversas ofertas de cursos cortos y carreras

técnicas a través de correo electronico. Esta informacion estaba disponible tanto para



modalidades presenciales como virtuales, y la poblacion objetivo podia acceder a

través de la plataforma, teniendo en cuenta las fechas de inscripcion.

Compromisos:

1. Se incluira la posibilidad en que los jovenes que hacen parte del programa
puedan observar a los pares aprendices que ya se encuentran realizando una
carrera, como parte de un incentivo/ inspiracion para continuar sus estudios,
asi como también se les ofrece periddicamente charlas acerca de la oferta
educativa que existe en la plataforma de la institucion SENA, a la cual ellos
pueden acceder facilmente. (SENA)

2. Articulacién a través de la Oficina de Atencién al Aprendiz para articular con
los grupos focales, de acuerdo con el cumplimiento de las ofertas (SENA).

3. Tener grupos focalizados en los diferentes municipios del Atlantico, para el
desarrollo de acciones presentadas por el SENA (Secretaria de Salud -
Dimension de Salud Mental)

4. Continuar Informando a través de correo electronico las diferentes ofertas de
CUrsos Cortos y carreras técnicas, tanto presenciales como virtuales a las cuales
se pueden acceder a través de la plataforma, teniendo en cuenta las fechas de
inscripcion (SENA).

5. Socializar con las sedes del SENA para lograr articulacion en los diferentes
municipios del departamento del Atlantico para beneficio de los pacientes del
POAF de 7 a 21 afios (Secretaria de Salud - Dimensiéon de Salud Mental)

6. Brindar el apoyo en cuanto a la Promocion y Prevencion del Intento de
Suicidio y conocimiento de la ruta de atencion. (Secretaria de Salud -

Dimension de Salud Mental)



Articulacion Secretaria del Interior y DPS

Responsables:
Secretaria de Salud - Dimension Salud Mental y Convivencia Social

Secretaria Privada de la Gobernacion del Atlantico

Participantes:

e Secretaria de Salud del Atlantico
Dimension Salud Mental y Convivencia Social
e Secretaria Privada de la Gobernacion del Atlantico

Programa Atlantico para los Jovenes

Objetivos:

e Fortalecer los factores protectores de los NNAJ con intento de suicidio de
edad entre los 7 y 21 aflos, a traves de programas que ayuden a mitigar los
factores de riesgo y brindar una mejor alternativa para su calidad de vida.

e Promocionar la Linea de Salud Mental y la Estrategia Hablar te Hace Bien en
los 22 municipios.

e Articular con la Oficina de la Secretaria Privada acciones que ayuden a

fortalecer los factores protectores de los jovenes del POAF

Aspectos Generales
Se articulan acciones entre la oficina de la Secretaria Privada de la Gobernacion del

Atlantico con su Programa Atlantico para los Jovenes vy la Secretaria de Salud, en su
Dimension Salud Mental - Programa de Orientacion y Acompafiamiento Familiar -

POAF.



Por parte del Programa POAF se socializaron los siguientes temas:

1. Cutting

Depresion

Mitos y Realidades frente al suicidio

Factores de Riesgos y Factores Protectores en edades de 7 a 21 afos
Manejo a nivel Intersectorial

Flujograma POAF

Ruta

Estrategia Hablar te Hace Bien

e S A I

Avances de la Red de Apoyo

10.  Promocion de la Linea de salud mental del Departamento del Atlantico

Los profesionales del equipo del Programa Atlantico para los Jovenes y la Gerente del
Programa demostraron importancia y disposicion para brindar el apoyo en la
promocion de la Linea de Salud Mental y Socializacion del Programa POAF de la
Secretaria de Salud, pero ademas solicita el apoyo para llevar a cabo actividades sobre
prevencion del suicidio dirigidas a los jovenes que pertenecen al Programa Atlantico

para los Jovenes.

COMPROMISOS RESPONSABLES

Presentacion del Programa Atldntico para los | Secretaria Privada

Jovenes

Apoyo durante las actividades de articulacion, | Secretaria de Salud, Programa de Salud Mental y

dirigido a jévenes a nivel municipal. Convivencia Social - POAF.




Por parte del Programa Atlantico para los Jovenes socializan los siguientes temas:

Programa Atlantico para los Jévenes
Este programa va dirigido a jovenes de 16 a 28 afios de edad del departamento del
Atlantico, el cual incluye soluciones en empleo, becas de educacién formal, vivienda,

subsidios de transporte y apoyo al emprendimiento.

%+ Programa de Empleo dirigido a jovenes a partir de los 18 afios, el cual se
encuentra articulado con diferentes empresas con el fin de ofrecer vacantes
laborales, como agentes de Call Center, operarios, practicas, entre oOtros,
dependiendo del perfil del aspirante y sus estudios realizados. Este programa,
ademas cuenta con un banco de hojas de vida que son presentadas a las
diferentes empresas adscritas y son ellas las que se encargan de su estudio y
contratacion; asimismo, si éstas tienen una oferta laboral disponible y de
acuerdo a ella el programa Atlantico para los Jovenes envia los perfiles
seleccionados de quienes participan en la iniciativa gubernamental.

4 El programa de Vivienda también est4 dirigido a los jovenes después de los 18
afos, y la Secretaria informd que se esta a la espera de los cambios por parte
del gobierno nacional.

%+ El programa de Formacién y Educacion, cubre a los jovenes a partir de los 16
afos, éste se encuentra articulado con diferentes instituciones de educacion
superior, como universidades privadas, corporaciones técnicas y tecnologicas,
a través de las cuales los beneficiarios obtienen descuentos en la matricula
entre un 25y 50%, solo para carreras de pregrado y durante todos los
semestres, presentado su certificado de pruebas ICFES y de acuerdo a la
solicitud y/o requisitos de cada entidad. Desde el segundo semestre de 2023

la Gobernacién esta articulando y trabajando en un programa de becas, de



forma tal que se trabaja en la creacién de un fondo econdmico, en el que

participan el departamento y algunas empresas convocadas, las que se estan

aliando para este proposito.

* E| programa de Emprendimiento va dirigido a jévenes desde los 16 afios de

edad, se cuenta con una experiencia piloto en cada municipio, desde la que se

tiene en cuenta a quienes ya habian iniciado en el proceso, con el fin de

fortalecer sus ideas de negocios, a través de capacitaciones y apoyo para

incrementar su listado de clientes. Ademas desde Capital Social se logra el tipo

de emprendimiento o la continuidad de este.

El foco mas grande estd dirigido a los jovenes de 18 a 28 afios por el tema de

empleabilidad, educacion y emprendimiento.

COMPROMISOS

RESPONSABLES

Entregar la base de datos por municipio de los pacientes
que cumplen con la edad para pertenecer al programa

Atlantico para los Jovenes.

Secretarfa de Salud - Dimensién de Salud Mental

Al programar actividades en los diferentes municipios
seran informados a la Dimensién de Salud Mental, lo
cual se hara a través de los canales de comunicacion
disponibles, a través de correo electronico o del grupo
de mensajeria instantanea (WhatsApp), con el fin de

promover la prevencion del intento de suicidio.

Secretaria Privada de la Gobernacién del Atlantico

Al proyectar ferias y actividades que involucren a las
jovenes de cada uno de los programas sera informado a

la Dimension de Salud Mental.

Secretaria Privada de la Gobernacion del Atlantico

Brindar el apoyo y acompafiamiento ante las
actividades de promocién de la Linea de Salud Mental y

prevencion de la conducta suicida dirigida a los jovenes

convocados por Secretaria Privada.

Secretaria de Salud Dimensién de Salud Mental




Actividades Realizadas:

Participacion en ferias:

15 de junio 2023: Sabanalarga, se capacitaron 15 jovenes.

15 de agosto 2023: Calapa, se capacitaron 15 jovenes.

Se seguiran cumpliendo las acciones y compromisos adquiridos a los cuales se les

realiza seguimiento hasta dar cumplimiento con el objetivo final.



Habilidades para la Vida / Soledad

La Dimension de Convivencia Social y Salud Mental de la Secretaria de Salud
Departamental, en coordinaciéon con los equipos de convivencia de las Secretarias de
Educacion Departamental y de Soledad llegaron a acuerdos tendientes a reforzar la
estrategia a través de la realizacion de talleres a docentes y estudiantes de la
comunidad educativa con el fin de brindarles habilidades de prevencion y mitigacion

en el consumo de sustancias psicoactivas, prevencion de la conducta suicida y

violencia intrafamiliar.

HABILIDADES PARA LA VIDA 2023
MUNICIPIOS ENTIDAD FECHA # TALLERES DIRIGIDO A BENEFICIARIOS
RECTORES Y EQUIPO
PSICOSOCIAL DE
DEPARTAMENTO SECRETARIA S. 26y 28 JUNIO. 2 DIFERENTES IE. 80
DPTAL
SECRETARIA DE RECTORES Y EQUIPO
EDUCACION DE PSICOSOCIAL DE
SOLEDAD SOLEDAD 21 SEPTIEMBRE 1 DIFERENTES IE. 41
1.E INNOVASOL 1 ESTUDIANTES 44
COLEGIO BECKLEY | 11 DE AGOSTO 1 DOCENTES 38
International S.
PUERTO COLOMBIA CENTRO E. 21 SEPTIEMBRE 1 DOCENTES 23
TURISTICO SIMON
BIBLIOTECA AGOSTO 1 ESTUDIANTES 20
MUNICIPAL
PlOJO I.E SAN ANTONIA SEPTIEMBRE 1 ESTUDIANTES 50
6 MUNICIPIOS 7 JUNIO A SEPT 8 DOCENTES, 216
2023 ESTUDIANTES

Talleres de Habilidades para la Vida 2023




Habilidades para la Vida (HPV)
Secretaria de Salud Departamental - Docentes

2023
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HPV Soledad - J6venes

Acciones dirigidas a lideres comunitarios, padres de familiay
comunidad en general

Objetivo:

Identificar factores de riesgo que conllevan a la conducta suicida, con el fin de

disminuir esta conducta en los nifios, nifias, Adolescentes y Jévenes (NNAJ).



MUNICIPIO ACTIVIDAD FECHA LUGAR NUMERO DE COMPROMISOS
PARTICIPANTES

Soledad PREVENCION 18-03-22 INST. SAN COMPARTIR
CONDUCTA ANTONIO DE 105 INFORMACION EN LA

SUICIDAS PADUA COMUNIDAD

Soledad PREVENCION 10-06-22 INST. E VISTA COMPARTIR
CONDUCTA HERMOSA 180 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

Soledad PREVENCION 01-06-22 INST. E VILLA COMPARTIR
CONDUCTA ESTADIO 60 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

Soledad PREVENCION 25-05-22 INST, E NUESTRA COMPARTIR
CONDUCTA SENIORA DEL 120 INFORMACION EN LA

SUICIDAS CARMEN COMUNIDAD

Soledad PREVENCION 16-05-22 INST. E SAN COMPARTIR
CONDUCTA ANTONIO DE 50 INFORMACION EN LA

SUICIDAS PADUA COMUNIDAD

GALAPA PREVENCION 16-08-22 ESE HOSPITAL COMPARTIR
CONDUCTA GALAPA 17 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

JUAN DE PREVENCION 17-08-22 ESE HOSPITAL COMPARTIR
ACOSTA CONDUCTA JUAN DE 13 INFORMACION EN LA

SUICIDAS ACOSTA COMUNIDAD

PUERTO PREVENCION 24-08-22 ESE HOSPITAL COMPARTIR
COLOMBIA CONDUCTA PUERTO 12 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COLOMBIA COMUNIDAD

BARANOA PREVENCION 25-08-22 ESE HOSPITAL COMPARTIR
CONDUCTA BARANOA 17 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

TUBARA PREVENCION 21-10-22 ESE HOSPITAL COMPARTIR
CONDUCTA SIAU 7 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

POLO NUEVO PREVENCION 25-10-22 ESE HOSPITAL COMPARTIR
CONDUCTA SIAU 13 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

REPELON PREVENCION 27-10-23 ESE HOSPITAL COMPARTIR
CONDUCTA SIAU 20 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

PIOJO APOYO 07-12-22 CEMENTERIO COMPARTIR
PSICOSOCIAL POR MUNICIPAL 40 INFORMACION EN LA

DESLIZAMIENTOS COMUNIDAD

PIOJO PREVENCION 09-05-23 ESE HOSPITAL 16 COMPARTIR
CONDUCTA INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

SOLEDAD PREVENCION 01-06-23 SEDE COMPARTIR
CONDUCTA ANTENCION DE 20 INFORMACION EN LA

SUICIDAS VICTIMAS COMUNIDAD

PIOJO PREVENCION 09-06-23 INT. E SAN COMPARTIR
CONDUCTA ANTONIO 54 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD




MALAMBO PREVENCION 13-06-23 CASA DE LA COMPARTIR
CONDUCTA CULTURA 20 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

PUERTO PREVENCION 22-06-23 CASA DE COMPARTIR
COLOMBIA CONDUCTA CONVIVENCIA 20 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

SABANA PREVENCION 11-07-23 SECRETARIA COMPARTIR
GRANDE CONDUCTA SALUD 13 INFORMACION EN LA

SUICIDAS MUNICIPAL COMUNIDAD

PONEDERA - PREVENCION 21-07-23 INST E. LA COMPARTIR
Santa Rita CONDUCTA CANDELARIA 20 INFORMACION EN LA

SUICIDAS COMUNIDAD

En total fueron siete (7) instituciones Educativas beneficiadas con las actividades del

programa POAF, para un total de 555 personas impactadas de la comunidad de un

total de 13 municipios, entre los cuales se encuentran 248 lideres sociales alcanzados

con el programa que se vuelven multiplicadores de la informacion.




CONCLUSIONES POAF

Este programa ha generado acciones de intervencion que cumplen con lo
propuesto en el Plan Decenal de Salud Publica, especialmente en la Dimension de
Salud Mental, y en su componente Promocion de la Salud Mental y la Convivencia,
entendido como un conjunto de politicas publicas, estrategias y acciones
intersectoriales y comunitarias orientadas al optimo despliegue de recursos
individuales y colectivos para disfrutar de la vida cotidiana, estableciendo relaciones
interpersonales basadas en el respeto, la solidaridad y el ejercicio de los derechos
humanos, para el logro del bien comun vy el desarrollo humano y social. (Minsalud,

2013. p42)

Es por lo anterior, que a través de estrategias que se articulan a la realidad de nuestra
poblacion, identificadas con alta prevalencia de intento suicida, se han desarrollado
actividades viables, confiables y entendibles para la poblacion que participa y en
articulacion intersectorial e interinstitucional en la implementacién de este programa
el cual se ha venido ejecutando desde septiembre de 2021 hasta la fecha (2023) en
el Departamento del Atlantico como una apuesta de la Secretaria de Salud
Departamental y la Subsecretaria de Salud Publica por el bienestar emocional y la

salud mental de la Comunidad de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ).

La puesta en marcha del programa de Orientacion y Acompafiamiento Familiar
(POAF) ha generado un impacto positivo en las familias intervenidas y en los NNA),
como lo corrobora el ingreso al programa de 1.468 casos desde septiembre del afio
2021 con corte a noviembre 30 del 2023. El nimero de reintentos de suicidio fueron
57, que del 100 por ciento de los casos, equivale a un 4%, indicador positivo y de
eficacia de las intervenciones realizadas donde se fortalecieron los factores

protectores y disminuyeron los factores de riesgo en esta poblacion.



A diferencia, se incrementé el niUmero de intentos para acabar con la propia vida en
el departamento del Atlantico. Realizando un comparativo entre el primer y el
segundo trimestre del aflo 2023, en cuanto a la ocurrencia se evidencia que las
acciones de prevencion deben seguir siendo fortalecidas de forma apremiante e
inmediata, articuladas con todos los actores del sistema que llegan a los NNA), por lo
que es posible concluir que a mas acciones de promocién y prevencion, menos casos

para intervencion.
Podemos concluir ademas que:

1. Existe la necesidad de dar continuidad al programa POAF en el tiempo,
teniendo en cuenta la problematica que se presenta en los NNA] del
departamento del Atlantico, ya que el resultado e impacto en la
conducta suicida y el suicidio en si, el cual bajé un 82%, segun reporte
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2. Es importante implementar mayores programas de prevencion de la
conducta suicida que apunten al cumplimiento de varios objetivos
primordiales que inician en procesos educativos adecuados durante la
infancia y la adolescencia, de forma que se articulen acciones con la
comunidad académica y otras instituciones que trabajan por el
bienestar de los NNA).

3. Es requisito ofrecer tratamiento oportuno Yy adecuado, como

seguimiento a pacientes con trastornos mentales por parte de las

EAPB.
4. Se hace necesario el control de los factores de riesgo.
5. Hay que potencializar los factores de proteccién, teniendo en cuenta la

atencion de factores de origen desde una mirada multidimensional, es

decir, el bioldgico, psicoldgico y sociocultural, entre otros.



El reto a futuro es lograr la colaboracién, articulacion y trabajo interinstitucional,
entre todos los actores sociales que tienen algo que aportar para detener el

incremento en la conducta suicida en la poblacion de 7 a 21 afios de edad.

LOGROS

e Del total de la poblacion intervenida 1.468 casos por el Programa POAF del 1
de septiembre del 2021 a corte noviembre 30 del 2023 no se registré ningun

caso de suicidio en el departamento del Atlantico.

e De los 1.468 casos intervenidos, 57 casos presentaron reintento dentro del

programa lo que equivale al 4 % de la poblacion tortal

e 100% de cobertura en poblacion intervenida de los casos que ingresaron al

programa POAF por la linea de Salud Mental como del SIVIGILA

e 100% de acogida por parte de las familias que entraron al programa sobre el
total de casos intervenidos, igual nimero de consentimientos informados

firmados.

e Recurso Humano (Profesionales) sensibilizados y empoderados en temas de
salud mental y articulaciéon intersectorial, tanto para la gestion como para la

intervencion.

e Receptividad a nivel intersectorial para realizar intervenciones conjuntas,

seglin la complejidad de cada caso.

e Se cuenta con un programa POAF definido y consistente en actividades,

acciones y procedimientos que responden a los objetivos planteados.



El POAF tiene objetivos delimitados al problema a abordar, es decir, esas
conductas o fendmenos concretos que se relacionan de manera especifica
con otros fendmenos o factores que llevan a la conducta suicida en los NNA|
de 7 a 21 anos de edad.

El programa se ajustd a una poblacion delimitada, teniendo en cuenta la
especificidad del problema y la conducta a seguir.

La intervencion se realizd en diferentes niveles para generar mayor impacto
entre los NNAJ, familias, comunidad estudiantil, como educadora,
instituciones y poblacion en general.

Se ha promovido el desarrollo de relaciones grupales que han propiciado el
mantenimiento y divulgaciéon de los alcances del programa.

Se ha brindado psicoeducacion centrada en orientar a la comunidad en
general acerca de cobmo debe ocurrir la intervencion para generar cambios en
la conducta suicida, en qué direccion y cuando.

Realizacion de psicoeducacion centrada en orientar a la comunidad en general
acerca de como debe ocurrir la intervencion para generar cambios, en qué
direccion y cuando.

Implementaciéon del programa en el momento oportuno, de acuerdo con las
necesidades del momento en que hubo mayor nimero de afectados en salud
mental por la pandemia COVID 19, con el manejo adecuado de las estrategias
de aplicabilidad (intensidad, duracion, calidad, cantidad y tiempo).

Voluntad administrativa del gobierno departamental que permitié y propicié
la implementacion, ejecucion y puesta en marcha de este programa que se
espera se mantenga en el tiempo, debido a sus resultados de impacto positivo

en la salud mental y la vida misma de la poblacion joven del Atlantico.



MEDICION E IMPACTO

Para la medicion e impacto del programa POAF se proponen objetivos claros y

verificables con mecanismo de monitoreo y evaluacion.
Se proponen tres puntos basicos:

1. Evaluacion del programa

e Informacion sobre el desemperio de éste.
e Poblacion objeto definida

e Variables de resultado identificadas.

e Muestray metodologia definida

e Rutasy protocolo

2. Reconocimiento de avances - dificultades.

e Instrumentos de tamizaje definidos.

e Lecciones aprendidas documentadas, es decir, consignar qué
funcion6 y qué no durante la implementaciéon del programa;
asimismo, se define qué continla, qué se ajusta y qué no se
mantiene de acuerdo a lo detectado en el monitoreo y los

resultados.

3. Comparacion entre la situacion previa y después de su implementacion.

e Analisis de costo beneficio y costo efectividad.
e Resultados cualitativos y cuantitativos.

e Permanencia en el tiempo, articulacion intersectorial e

involucramiento de la comunidad.



Instrumentos:

Matrices

Consentimiento Informado

Historia Clinica Familiar

Cuestionario MOS de Apoyo Social

Escala Sad Persons

Formato actas de visita

Formato Casos Atendidos y Actividades Complementarias
Formato mensual de actividades

Registro de asistencia

Casos Atendidos
Actividades Complementarias (Gestion Intersectorial)

Instrumentos (Cuestionario MOS- Escala Sad Persons)



Propuesta para la realizacion de una cartilla

pedagdgica del programa POAF:

Como parte de las medidas de prevencion de la ideacion y la conducta suicida en el
departamento del Atlantico se propone la elaboracion de un folleto/ cartilla
educativa sobre Manejo de Conducta Suicida, herramienta dirigida a la poblacién
objeto, con el fin de ser entregados y socializados a cada familia y cuidadores que se

intervienen en el programa POAF.

Se propone para el cierre del ciclo, que cada profesional del Programa POAF elabore
una propuesta de cartilla educativa y en un trabajo en equipo se seleccionen los dos
mas completos, se complementan y se cuenta como material para consulta y apoyo
a la mano para los cuidadores. Adicionalmente, la elaboraciéon de un Plan de
Seguridad para el paciente como para las personas mas cercanas, seres queridos,

cuidadores o familiares.



ANEXOS

Registros fotograficos




Articulacion con el Distrito de Barranquilla para la intervencion de centros
comerciales

Primera reunion convocada Distrito - Departamento



Socializacién POAF y Linea de Salud Mental a instituciones educativas del departamento




Socializacion a Secretarias de Salud municipales




Socializacion Comisarias de Familia
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