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Esta monografia es producto del diplomado “Intervencion Psicologica en Salud Mental” del
programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, tiene como objetivo analizar las
caracteristicas de las rutas de atencion para la prevencion de la ideacion suicida en estudiantes
universitarios con el fin de elaborar una estrategia psicoeducativa para la promocién de la salud
mental en este contexto. Desde el aspecto metodoldgico se basé en el enfoque cualitativo con un
disefio descriptivo transversal empleandose la revision documental como técnica de recoleccion
de la informacion, en la cual se indagaron investigaciones a nivel local-regional, nacional e
internacional. El andlisis de los resultados se realizd con la matriz de andlisis de contenido por
doble entrada, encontrando que las rutas de atencion centran su mirada en las redes de apoyo e

intervenciones psicoldgicas.

Palabras claves: Rutas de Atencion, Prevencién, Ideacién Suicida, Salud Mental.

Abstract
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This monograph is a product of the Diplomat "Psychological Intervention in Mental Health™ of
the Psychology program of the University of Pamplona. This monography has the
the mein objetive to analyze the characteristics of the different paths of attention about the
prevention of suicidal ideation in university students in order to elaborate a psychoeducational
strategy for the development of the mental health in this context. The methodological aspect is
based on the qualitative approach with a descriptive cross-sectional design, using the
documentary review as a technique for collecting information, in which research were
investigations at the local-regional, national and international level. The analysis of the results
was focus in the analyze matrix of the content with double entry, finding that the paths of

attention focus on the support networks and psychological interventions.

Key words: Path of attention, Prevention, Suicidal Ideation, Mental Health.

Introduccion
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En la etapa universitaria, es comdn que los estudiantes por diversas circunstancias se vean
agobiados por las exigencias que se presentan incidiendo en su salud mental que puede llevar a
un declive. Uno de los fendmenos que surgen a partir de esta situacion, es el suicidio, cuyos
origenes pueden presentarse a nivel organico, genético o psicoldgico, este Ultimo se asocia con
aquellos impulsos y planificaciones de llegar a cometer el acto suicida, sin antes llegar a
ejecutarlo recientemente, denominandose esto como ideacion suicida, por lo cual, es considerada
como una expresion de riesgo minimo, siendo una de las primeras manifestaciones que surgen

dentro de la relacion que se tiene entre la ideacion suicida y la accion.

Con lo anterior, es fundamental resaltar que este componente se priorice dentro de la atencion
hacia aquellas personas con baja o alta vulnerabilidad, fortaleciendo la prevencion de conductas
peligrosas, el intento y la consumacion de los pensamientos suicidas generando medios
protectores desde la salud mental para enfrentar con ecuanimidad las diferentes situaciones de

exigencia que se pueden presentar en el transcurso de su vida universitaria.

En el presente documento, esta el resultado de la monografia del Diplomado “Intervencion
Psicologica en Salud Mental”, como opcion de grado del programa de Psicologia de la
Universidad de Pamplona. El disefio metodoldgico utilizado es descriptivo transversal de tipo
cualitativo cuyo objetivo es analizar como son las caracteristicas de las rutas de atencion para la
prevencion de la ideacion suicida para construir una estrategia psicoeducativa para la promocién
de la salud mental.

La recoleccion de informacion se realizd mediante una revision documental de estudios con
ventana del 2015-2020 en investigaciones locales-regionales, nacionales e internacionales, por lo
cual, el analisis de esta informacion se efectué mediante la matriz de andlisis de contenido por
doble entrada desde una vision profesional de los psicélogos en formacién y la directora de la
monografia.

Se encontro que la prevencion y la mitigacion corresponden a acciones comunes dentro de las
rutas de atencion. Resaltandose el apoyo proporcionado por redes de apoyo cercanas como
amigos, familia y compafieros. Asi mismo, aquellas intervenciones en donde se fortalecen a
cualidades positivas del individuo resultan de gran utilidad a la hora de mitigar los efectos

nocivos de las creencias suicidas.
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Problema de Investigacion

Formulacion del Problema
¢Como son las caracteristicas de las rutas de atencion para la prevencion de la ideacion
suicida en estudiantes universitarios en contextos locales-regionales, nacionales e

internacionales?

Planteamiento del Problema

Un momento de gran relevancia dentro del desarrollo de cualquier persona, es su ingreso a la
educacion superior, aqui ird adquiriendo conocimientos necesarios para poder desempefiar un rol
profesional determinado. En palabras de Chiroleu (2011) citado en Méndez y Gélvez (2018)
ajena de su labor de expansion del conocimiento, la universidad es un ente donde son posibles
espacios de movilidad social ascendente, de un considerable impacto en sociedades desiguales

como las latinoamericanas.

Dentro de la educacién superior, el cumplimiento de expectativas académicas se ve influida
por factores propios de la institucion y el cuerpo estudiantil. En primera instancia, se identifica la
administracion de los recursos fisicos, humanos y financieros, la promocion de la investigacion y
la calidad el personal docente. Por otro lado, los factores vinculados a los estudiantes se
componen de las condiciones socioeconémicas de su hogar, la formacion académica de los
padres y la adquisicion de habilidades cognitivas que se van construyendo desde la primera
infancia. No obstante, en la actualidad también se la ha dado protagonismo a habilidades “no
cognitivas” en el éxito académico y profesional de las personas (Melo-Becerra, Ramos-Forero y

Hernandez-Santamaria, 2017).

Por lo cual, las responsabilidades del dia a dia, la constante expansion y actualizacion de las
competencias en las esferas individual, académica, vocacional y laboral, la presién del transcurrir
del tiempo, la demanda de un permanente mejoramiento, entre otros factores, inciden para que el
estado emocional de gran parte de los estudiantes se vea afectado, conduciéndolos a exceder sus

propios limites fisicos y mentales (Lépez, 2008 citado en Reyes y Carrasco, 2014).

Especialmente, en este entorno se hace una representacion o conjuncion de diversos
escenarios con altos indices de estrés en donde el individuo logra experimentar el mayor tiempo

posible, sin embargo, se propician fallas en el control sobre el nuevo ambiente, que puede ser



Rutas de Atencién 8

otro generador de estrés, asi como las posibilidades del fracaso académico, transformandose en
un factor de mayor riesgo para los universitarios (Pérez, 2011; Duran, 2010 citados por Alfonso,

Calcines, Monteagudo y Nieves, 2015).

El estrés surge como toda resistencia sobre la tension fisica, mental y emocional producto de
las presiones y exigencias del ambiente, vivencias personales, tanto impredecibles como
incontrolables, saliendo del dominio total del individuo, ocasionando impotencia, frustracion y
depresion, acompafiados de preocupaciones excesivas y pensamientos constantes de minusvalia
(Tejeda et al., 2002, citados por Matalinares, et al., 2016).

Los efectos que se producen sobre el funcionamiento académico, imposibilitando un
adecuado proceso cognitivo de amplia relevancia como lo es la atencion y la concentracién, o el
beneficio que tiene la disciplina como aporte al fortalecimiento del aprendizaje y la regularidad
en la asistencia a clases, viéndose afectados y minimizados ante momentos en los que la ideacion
suicida se hace presente asiduamente (Caballero, Abello y Palacios, 2007; Lumley y Provenzano,
2003, citados por Cabanach, Farifia, Freire, Gonzalez, y del Mar Ferradas, 2015).

Puesto que la salud mental de los estudiantes universitarios constantemente se ve trasgredida
en gran parte por las exigencias propias de su cotidianidad académica, mas la suma de otros
factores particulares, se convierten en un desencadenante de conductas de un considerable

calibre.

El fallecimiento de una persona se convierte en uno de los acontecimientos que mayor
impacto genera en su entorno social mas cercano, el vacio de su ausencia y lo drastico de la
situacién han incentivado a la humanidad encaminar sus esfuerzos para su afrontamiento. En lo
que respecta a la diversidad de sus manifestaciones, se encuentra el suicidio, entendido como el
acto autoinfligido cuyo resultado final es la muerte, anticipado y consumado por la propia
persona, que es consciente y busca cumplir con su intencién de conseguir un cambio deseado
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2012 citada en Pérez, Martinez, Viancha y
Avendaiio, 2016).

Segun la OMS (2019) anualmente un estimado de 800.000 personas atentan contra su vida,
donde por cada caso se camuflan varios intentos de suicidio. Entre la poblacion en general, un

suicidio no consumado representa un factor individual de riesgo que se debe tener presente.
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Respecto a la poblacion juvenil, las edades comprendidas entre los 15 y 19 afios es la tercera
causa de defuncién. Finalmente, un dato de gran relevancia es que el 79% de todos los casos se

evidencian en paises de ingresos bajos y medianos.

En el territorio colombiano, segun cifras de Medicina Legal (2019) citada en Salud-EIl Tiempo
(2019), en lo que corresponde entre el 01 de enero y el 31 de julio del 2019 se registraron 1.458
suicidios, 62 casos mas en comparacion al mismo periodo del 2018. Ademaés, la directora de esta
institucion sefialo que estas cifras van en un aumento en el pais en la Gltima década en todos los
grupos de edades, resaltandose entre los 15 y 39 afios. Segun Taliaferro, Rienzo, Pigg, Miller &
Dodd (2009) citados por Barros, Reschetti, Martinez, Nunes y Cabral (2017) el suicidio es
considerado como la segunda causa de muerte entre la poblacién universitaria, quedando por

detras de heridas autoprovocadas.

Este evento de salud publica, especialmente, de la linea prioritaria de Salud Mental y
Lesiones Violentas Evitables ha generado la necesidad de crear y aplicar rutas de atencion para
la prevencion, mitigacion, superacion y promocion del sentido de la vida, asi como, de las
acciones desde la psicologia de la salud como primaria, secundaria y terciaria en programas y
estrategias que se implementan en los centros de bienestar universitario de los claustros de
educacidn superior para contrarrestar la incidencia de eventos como intento de suicidio y suicidio

en poblacion con un estado de vulnerabilidad desde la perspectiva psicoldgica.

Ante la presencia de casos, en su efecto domino, y las rutas de atenciéon que son
implementadas en las instituciones universitarias publicas y privadas es necesario realizar una
revision documental de investigaciones recientes desde lo regional-local, nacional e internacional
gue exponen las alternativas utilizadas en las rutas de atencion para la prevencién de la ideacion
suicida. Con el fin de analizar en qué aspectos concuerdan y cudles no, qué ha sido efectivo y

qué resultados se han obtenido.

Descripcion del Problema
Son diversas las causas que rodean el comportamiento suicida, tales como: la escasez de
recursos, desempleo, el fallecimiento de seres cercanos, discusiones, rompimiento de relaciones

e implicaciones juridicas; también existen factores que dejan su huella, entre los cuales destacan:
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antecedentes familiares de suicido, consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar,
aislamiento social y determinados trastornos mentales como la depresion, la esquizofrenia,
igualmente las patologias orgénicas y el dolor incapacitante (Fernandez, Pera y Fernandez,
citados en Herndndez y Villarreal, 2015).

Asi mismo, su complejidad se asocia a un mayor calibre de los intentos, que posteriormente se
traducen en un aumento de la probabilidad de reincidencia postintento. Por otra parte, las ideas
suicidas con preparacion de un acto suicida, estadisticamente hablando, existe un 32% de que se
consume Yy acrecentando en once veces riesgo de autolisis en doce meses (Borges, Angst, Nock,
Ruscio, Walters, Kessler, 2006; Powell, Geddes, Deeks, Goldacre, Hawton, 2000, citados en
GOmez, 2012).

El ingreso a la universidad, por una parte puede ser un momento con un significado profundo
en lo que es el crecimiento personal, por otra parte, junto con los cambios propios de esta etapa,
viene acompafiada de situaciones altamente estresantes, debido a que el estudiante puede
percibir, en algunas ocasiones, que no es capaz de hacer frente a las exigencias del nuevo
ambiente, siendo una fuente de estrés y, en ultima instancia (en cooperacion de otros factores),
del fracaso académico universitario (Fisher, 1984, 1986, citado en Satchimo, Nieves y Grau,
2013).

La salud de las personas estd en constante interaccion con factores que suman o restan.
Primeramente, los factores protectores, disminuyen las consecuencias de la exposicion a riesgos
y al estrés, por consiguiente, el hecho de crecer en un contexto desfavorable y vivenciar
experiencias de gran impacto, pueden tener un desarrollo normal. Aunado a esto, involucran
caracteristicas internas y externas que alteran el riesgo (Benard, 2004; Rutter; 2007; Uriarte,

2006; Fraser, Kirby y Smokowski, 2004, citados en Aguiar y Acle-Tomasini, 2012).

Ademas, los factores de riesgo son aquellos comportamientos que perjudican la salud, el
bienestar o la adaptacion social, y que su presencia, indica un incremento de la probabilidad de la
ocurrencia de circunstancias poco deseables, ejemplos de estos son la preferencia por un género
musical en especifico, la carga académica, el nivel socioecondémico, la procedencia, las practicas
deportivas, los credos religiosos, el estrés, entre otros factores (Durand, Stern y Castillo 2007;
Martinez-Duran, Romero-Romero, Rey de Cruz y Cafibn-Montafiez, 2011; Miller y Hoffman,
2009; Atehortta et al. 2011; Ugurlu y Ona, 2010 citados en Castafio, et al., 2015).
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Ante estos factores las instituciones gubernamentales y no desde lo social, educativo, politico,
economico, salud y justicia han desarrollado las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
que dictaminan los aspectos fundamentales para salvaguardar la integralidad en la atencion por
parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores.
De igual forma, dan un orden a la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la
respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas,
familias y comunidades. En este caso, lo correspondiente a la atencion de personas que incurren

en comportamientos suicidas.

A pesar de la existencia de investigaciones y trabajos de abordaje psicosocial en las diferentes
instituciones publico y privadas como las de Educacion Superior la ideacion y comportamiento
suicida se sigue presentando, en algunos casos, como efecto domino, generando interrogantes
sobre las caracteristicas y la efectividad son al momento de interaccion con el grupo estudiantil

en condicién de vulnerabilidad en salud mental.

Por lo cual, al analizar documentalmente las rutas de atencion para la prevencion de la
ideacion suicida en estudiantes universitarios permitira reconocer las semejanzas y diferencias en
la comprension de este evento en salud publica en miras de generar una estrategia psicoeducativa

para la promocién de la salud mental en el contexto universitario.
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Justificacion

El fendmeno de la ideacion suicida es un componente esencial de un proceso entendido como
comportamiento suicida, que se manifiesta como predecesor de los demas elementos: el intento
de suicidio y el suicidio consumado. En consecuencia, entre la poblacion universitaria, los
distintos y posibles factores vinculados a la ideacion suicida pueden evidenciarse en un momento
determinado de la vida, en donde un sinnimero de cambios estan aconteciendo, tal es el caso de
los requerimientos del proceso de desarrollo personal, social y académico, que ocupan sensatez e
independencia para la toma de decisiones ante los retos del ambiente academico (Pereira y
Cardoso, 2015; Mackenzie, et al., 2011; Mojs, Warchol-Biedermann, Glowacka, Strzelecki,
Ziemska, Marcinkowski, 2012; Nyer, et al., 2013, citados en Barros, Reschetti, Martinez, Nunes
y Cabral, 2017).

En Norte de Santander, segun el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2020) se
reportaron 99 casos de suicidio en el 2019, donde la cifra corresponde a 83 hombres y 16
mujeres. Especificamente en el municipio de San José de Cucuta, se reporté 36 casos. Por otro
lado, en los municipios de Ocafia y Abrego se reportaron 12 y 9 casos respectivamente. Estas
estadisticas, ponen al descubierto una problematica latente en el contexto de la salud mental a
nivel departamental y municipal, que debe seguir siendo trabajada desde la prevencion, debido a
que la vulnerabilidad caracteristica de esta poblacion es detectable, entrando en juego estrategias
como lo son las rutas de atencion (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2020 citado
en Serrano, 2020).

La presente monografia tiene como objetivo describir las rutas de atencion para la prevencién
de la ideacidn suicida en estudiantes universitarios aportando al conocimiento de este evento de
salud publica, especificamente en salud mental, y las diferentes acciones primarias, secundarias y

terciarias desde la psicologia de la salud.

De acuerdo, al analisis de los resultados de las investigaciones regionales o locales, nacionales
e internacionales mediante la matriz de contenido se crea una estrategia psicoeducativa para la
promocion de la salud mental en el contexto universitario que pueda ser implementada en el
claustro educativo de formacion, igualmente, genera utilidad para futuros profesionales en
Psicologia respecto a la revision documental de rutas de atencion y sus metodologias de abordaje

ante eventos de salud publica como la ideacion y comportamiento suicida.
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Es de vital importancia, crear conciencia de las rutas de atencion para la prevencion de la
ideacion y comportamiento suicida mitigando los posibles casos donde se ven expuestos los
jovenes sin importar su condicién econdémica, familiar, social, laboral, académica y politica entre
otras, donde lo esencial es aprender a vivir a pesar de las dificultades y adversidades haciendo

frente a las exigencias del ciclo vital.

A nivel profesional y personal, la ejecucion de monografias basadas en la revision documental
amplia el bagaje tedrico del psicologo en formacion en temas de salud publica como lo son las
rutas de atencion para la prevencion de la ideacion suicida. Facilitando la consolidacion de
aquellos conocimientos que fue adquiriendo en su recorrido académico para emplearlos en la
elaboracion de estrategias con finalidad psicoeducativa que informen a la comunidad sobre las

rutas de accion en casos que una persona atente en contra de su bienestar.

La Universidad de Pamplona, seguira posicionandose dentro de su estructura curricular como
uno de las universidades méas importantes del municipio y el departamento, queriendo servir a la
comunidad y aportar grandes conocimientos en favor de aportar un mejor desarrollo que facilite
el crecimiento académico y social. Sobre todo en aquellas poblaciones que requieren de una

atencion focalizada y personalizada.
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Objetivos

Objetivo General
Describir los procesos para la prevencion e intervencion de la ideacion suicida mediante una
técnica cualitativa generando una estrategia psicoeducativa para la promocion de la salud mental

en el contexto universitario.

Objetivos Especificos
Analizar las investigaciones desde el ambito regional, nacional e internacional las acciones de

prevencion e intervencion de la ideacion suicida en el contexto universitario.

Establecer las caracteristicas de las rutas de atencién en ideacion suicida y sus focos de

intervencién mediante el andlisis de contenido.

Elaborar una infografia como herramienta psicoeducativa para el entendimiento del accionar
de las rutas de atencion en prevencion de la ideacion suicida que incentive la salud mental en el

contexto universitario
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Estado del arte
En este apartado se encuentran estudios locales o regionales, nacionales e internacionales con
ventana 2015 al 2020 en temas afines a las rutas de prevencion de la ideacidn suicida en el

contexto universitario siendo un aporte significativo para la presente monografia.

Internacionales
Titulo: Sentido de vida en jovenes. Autor: Fernando Hernandez, Jose Luis Valdez, Yesica
Paola Aguilar, Martha Delina Torres y Norma Ivonne Gonzélez. Afio: 2016. Articulo de

investigacion, México.
Resumen.

El sentido de la vida consta de la razén de ser y de la existencia de cada uno, asimismo, es
este el que impulsa al ser humano a lograr objetivos planteados, pues la confianza en si mismos y
la autonomia estimula el crecimiento personal, emocional y profesional, aumentando los

estandares y calidad de vida.

Para esta investigacion se conto con la participacion de 250 jovenes, con un rango de edad de
20 a 24 afos, a quienes se les aplico un cuestionario encaminado a evaluar el sentido de la vida

de cada estudiante.

En cuanto a los resultados se evidencié que mantener una salud adecuada, un buen desarrollo
interpersonal y personal, son factores importantes para que el sentido de la vida sea 6ptimo, de
igual modo, se encontr6é que el desarrollo de actividades enmarcadas en un ambito profesional
estimula el crecimiento del valor de la vida, sumado a esto, se encontrdé que el altruismo es una
caracteristica importante en el desarrollo tanto personal como profesional, por otro lado, se
encontré que las mujeres van orientadas a las relaciones interpersonales y los hombres por el

desarrollo profesional.

Finalmente, esta investigacion aporta informacion de importancia para el desarrollo de las
diferentes tematicas en la investigacion, dando datos significativos sobre aspectos que impulsan

a las personas a tener un sentido de vida mas claro y preciso, motivandolos a mejorar cada dia.

Titulo: Implementacion de un programa multicomponente para la prevencion de la conducta

suicida en el Pais Vasco. Resultados del subproyecto 1: Prevencion de conducta suicida en



Rutas de Atencién 16

pacientes de alto riesgo con técnicas de telemedicina. Autores: Gabilondo Cuéllar, Andrea. Afio:

2017. Trabajo de grado, Lisboa, Espafia.
Resumen.

El suicidio se evidencia por multiples situaciones que ponen en riesgo la vida del individuo,
pues este es el Unico medio que encuentran para poner fin al dolor en que viven, desde este punto
se puede decir que el suicida no quiere matarse, sino, que quiere acabar con lo que siente, con el
dolor agobiante que lo consume y lo encamina a tomar decisiones que ponen al descubierto su

desesperacion y frustracion por hallar soluciones a sus problemas.

Para esta investigacion se empled un método de estudio de intervencion prospectivo,
multicéntrico, no randomizado y con grupo control, cotando con la participacion de 123
pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital Galdakao y del Hospital
Universitario de Alaba (HUA), y pacientes del Hospital Universitario Donosti atendidos en
urgencias por intentos de suicidio, a estas se les hizo un seguimiento telefénico haciendo una

entrevista para conocer codmo ha evolucionado.

En relacién a los resultados se encontrd que un 51,1% de los participantes han manejado la
tentativa de suicidio en relacién al 53,2% equivalentes a 286 personas del grupo de control que
han logrado mantenerse sin desarrollar conductas suicidas, por otra parte, un 87,9%, lo que
abarca 80 personas participantes en el estudio refirieron que estaban llevando un seguimiento
psiquiatrico ambulatorio, mientras que el 49,4% han tenido conductas suicidas de gravedad, y un

70,6% han intentado suicidarse 6 meses antes de la intervencion.

Finalmente, el aporte de esta investigacion al presente estudio es que da porcentajes precisos
sobre la influencia que tiene la intervencidén requerida para que las conductas suicidas
disminuyan o no se presenten, de modo que, el afectado pueda sentirse apoyado y en condiciones
para encontrar otras salidas a sus problemas, de igual modo, evidencia la importancia de hacer
seguimiento a los pacientes, pues esto permite conocer la evolucion que tiene la persona y el

grado de gravedad en el que se encuentra.

Titulo: Estrategias de prevencion del suicidio para la poblacion adolescente y adulta,
implementada en los niveles de atencion primaria en los sistemas de salud del afio 2016 al 2017.

Revision bibliografica. Autor: Anthony Solano Urefia. Afio: 2018. Trabajo de grado, Costa Rica.
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Resumen.

El suicidio es entendido como la muerte autoinfligida, lo que quiere decir que la persona se da
muerte a si misma, de este modo, el suicidio se ve enmarcado en mdltiples dificultades que
afectan la emocionalidad de las personas, entre ellas la depresion, las personas que han
desarrollado conductas de autolesion y suicidio deben contar con el apoyo y asesoramiento de las
entidades pertinentes y de la familia, disminuyendo los factores de riesgo haciendo que los
factores protectores puedan ser identificados facilmente por él para que asi se sienta acompafiado

y apoyado a buscar ayuda para dar solucion a su problema.

Para el desarrollo de esta investigacion se empled un método de estudio descriptivo de tipo
sistematica, la cual consistio en hacer revision documental de bibliografia en relacion a las
estrategias y suicidio en los ultimos 10 afios. De esto se identificd informacién relevante en
relacion a la ideacion suicida, el suicidio, el intento de suicidio, las estrategias de prevencion y la
atencion primaria, para que de esta manera se pueda conocer la implicacion de esto en esas

conductas.

En relacion a los resultados se encontrd que las estrategias empleadas para la evitacion del
suicidio son la eliminacién de armas letales que faciliten los intentos y la consumacién de este,
como otra medida se encontré que el auxilio telefonico es otro medio efectivo para evitar que las
conductas suicidas evolucionen, pues de alguna manera se sienten entendidos y apoyados, asi
mismo, los programas de capacitacioén en centros académicos, el seguimiento de pacientes y la
capacitacion del personal de salud y familia son fundamentales para que las personas con
tendencia al suicidio cuenten con otras alternativas para solucionar sus conflictos internos y

externos.

De esta manera, el aporte que esta investigacion da al presente estudio expone los medios mas
eficientes para que las personas con conductas suicidas sean atendidas oportunamente, haciendo
que estos puedan desarrollarse adecuadamente dentro de las sociedad y tener una mejor
interaccion con ellos mismos, aceptando las diferencias que se puedan presentar con los demaés y
con las fluctuaciones que se presenten en sus emociones, de modo que esto no afecte en su dia a
dia.
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Titulo: Promocion a la salud mental y la prevencion del comportamiento suicida en jovenes a
través de la psicoterapia Gestalt. Autores: Rolando Esteban Salazar Valadez y Faride Guadalupe

Puc Herrera. Afio: 2019. Articulo de investigacion, Campeche, México.
Resumen.

El suicidio es un problema de salud publica que ha afectado a muchas personas a nivel
mundial, conllevando a que los suicidios aumenten a través del tiempo convirtiéndose en una de
las principales causas de muerte, generando preocupacion por las entidades de salud, a los
gobiernos y a toda la sociedad en general; esto denota la importancia de desarrollar programas de
prevencion e informacidn para mantener una buena salud mental, y de esta manera disminuir los

indices de suicidio en Colombia y en el mundo.

Esta investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico y de
tipo accidn participativa, asimismo, se cont6 con la participacion de 7 mujeres jovenes en edades
comprendidas de 20 afos, seguidamente, para la recoleccion de informacion se aplicd la
intervencion gestaltica grupal moviendo mi vida, el test psicodiagndstico de la Gestalt de Salama

y la escala de desesperanza de Beck.

De esto se obtuvo que, las participantes se encontraban desblogueadas en relacion a la
concientizacion de ellas mismas en razon a la sensacion, dando una puntuacion de 85.7% y en
accion arrojaron un porcentaje de 71.6%, mientras que en la formacién de figuras, el reposo y el
postcontacto se encuentran blogueadas con puntuaciones de 71.6% y 57.2% respectivamente,
evidenciando que los bloqueos que mas notorios son introyeccion, la retencion y fijacion,
sumado a esto, se encontrd que las mujeres participantes se encuentran en un riesgo minimo
después de haber estado en riesgo medio, lo que tiene relacion con los resultados obtenidos en el

test psicodiagnostico de la Gestalt.

Esta investigacion aporta informacidn relevante al presente estudio porque muestra otra forma
de abordar el fenémeno del suicidio, ya que disminuye gradualmente el riesgo a desarrollar
conductas suicidas, priorizando la vida y el bienestar de cada persona.

Titulo: Disefio y evaluacion de un adiestramiento para profesionales de ayuda sobre

identificacion y manejo de riesgo suicida en estudiantes universitarios. Autor: José Serra-Taylor,
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Maria Isabel Jiménez-Chafey, Carol Yazmin Irizarry-Robles Afo: 2016.  Articulo de

investigacion, San Juan, Puerto Rico.
Resumen.

Para realizar un adecuado abordaje de las conductas suicidas y autolesivas, se debe conocer
los factores de riesgo a los que la persona tiene mas acceso y los més cercanos, de igual modo, se
debe identificar una red de apoyo que participe constantemente en el proceso de recuperacion y
después de esto, por otra parte, es de gran importancia saber si el afectado ha intentado suicidarse
en ocasiones anteriores y qué consecuencias ha traido, esto, para que de esta manera se pueda
conocer més a profundidad el indice de gravedad en la que se ubica la persona y se pueda actuar

de acuerdo a esto.

Para el desarrollo de esta investigacion se emple6 un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
y con método cuasi-experimental, en la cual participaron 39 profesionales de ayuda en una
institucidn superior de Puerto Rico con 18 afios de experiencia, a estos se les aplico la hoja de
datos sociodemograficos y experiencia profesional, la pre y posprueba, y la hoja de evaluacion
del adiestramiento, encaminados a conocer las destrezas y el conocimiento en el manejo de las

conductas suicidas en estudiantes universitarios.

En cuanto a los resultados derivados de la aplicacion de los instrumentos, se obtuvo que un
66.7% de los profesionales hacen un acercamiento a los estudiantes para conocer Si estos
presentan ideacion suicida, mientras que 65.8% no hace este proceso, asi mismo, se evidencio
que un 92.3% de estos hacen seguimiento de los estudiantes con alto riesgo de suicidio, y un
87.2% se comunican con otros profesionales y discuten sobre los casos, esto indica que la
competencias e incorporacion de actividades practicas aumentan los saberes y destrezas sobre el
abordaje e intervencion de estos profesionales en relacién a la evaluacion y manejo del riesgo

suicida, generando un adiestramiento adecuado y basado en evidencias.

En lo relacionado con el aporte que esta investigacion le da al presente estudio, es que da
informacion relevante para la construccion del marco tedrico y de la contemplacion de
estrategias de evitacion de conductas suicidas, para que se pueda hacer un mejor acercamiento y
conocimiento de las desventajas que esto trae para la salud mental y el desarrollo adecuado de las

personas en las diferentes areas de ajuste.
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Nacionales
Titulo: Rutas de atencion y suicidio en la comunidad indigena Tikuna. Autor: Maria Paula

Pava Galindo y Julieth Vanessa Ruiz salcedo Afio: 2018. Trabajo de grado, Bogota, Colombia.
Resumen

Las rutas de atencion para la prevencion del suicidio son indispensables para evitar que este se
gjecute y se detecte a tiempo evitando resultados catastroficos para la persona, sus familiares y
todo el entorno cercano a él, asimismo, se debe identificar si la persona afecta necesita una
revision médica urgente debido a la ingesta de productos que implique que el individuo se
intoxique con la finalidad de evitar que esta consuma el acto de suicidio, de esta manera, las
personas que desarrollan pensamientos suicidas recurrentes deben ser atendidas inmediatamente

si los signos de autolesion son evidentes en su expresion y estado fisico.

La investigacion se desarrolla desde un enfoque cualitativo con un disefio de investigacion-
accion permitiendo que los examinadores puedan interactuar e intercambiar informacion con la
poblacién posibilitando la comprension y encontrar posibles soluciones a la problematica que se
esta presentando, seguidamente se emplea un tipo de muestreo por conveniencia participando un
fiscal, una madre lider de la comunidad, un experto de la ONG Sinergias y 10 jovenes de la
comunidad en edades entre 12 y 28 afios, poblacion a la que se les aplico instrumentos como la

entrevista semi-estructurada y una cartografia participativa con la poblacion.

En cuanto a los resultados se obtuvo que las conductas suicidas afectan a sujetos de cualquier
edad en esta poblacion, especialmente a las personas que tienen una familia conformada, junto
con la poca comprension por parte de los integrantes de las familias, por otro lado, el consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas hace que estas conductas en esta poblacion sigan
aumentando, de modo que el sentimiento de soledad por la falta de apoyo aumente implicando la
aparicion de la desesperanza conllevando a que estas personas se sientan solas y abatidas

optando por culminar con el ciclo de su vida por iniciativa propia quitandose la vida.

De este modo, esta investigacion aporta informacion valiosa para el estudio, pues demuestra
que la falta de redes de apoyo, la poca comprension, el exceso de consumo de sustancias nocivas
para el organismo y la poca informacion aumentan los indices de realizar conductas autolesivas

que implique el deterioro del ser y su estabilidad emocional, fisica, mental y social siendo
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estigmatizados por las acciones que desarrollaron, lo cual también es un factor de riesgo muy
comun en la actualidad, pues la inseguridad y la discriminacién implican la aparicion de una baja

autoestima dirigiendo a la persona a tomar decisiones poco saludables para si misma.

Titulo: Protocolo para la promocion de la salud mental: Prevencion del intento de suicidio en
el marco de las zonas de orientacion universitaria para adolescentes y jovenes de la Universidad
de los Llanos, sede San Antonio y Barcelona. Autor: Yorly Daniel Arias Tafur y Paola Estefania

Castro Martinez Afio: 2017. Trabajo de grado, Villavicencio, Colombia.
Resumen.

El suicidio afecta a todas las personas sin hacer discriminacion de edad, sexo, raza o estrato
economico, lo que indica que cualquier persona puede desarrollar conductas suicidas y de
autolesion, por esta razén es indispensable que la sociedad se eduque en este fendmeno para que
las estigmatizaciones, culpabilidades, y deméas problematicas que esto desencadena
desaparezcan, pues esto es un factor de riesgo inminente que eleva el nivel de suicidios en todo

el mundo.

Esta investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, en la cual el abordaje de la
poblacién se hizo en compafiia de los docentes y estudiantes de diferentes programas de
postgrado, aplicando una entrevista y una evaluacion de la ideacion y conducta suicida, sumado a
esto, se hizo una revision bibliografica de entidades como la alcaldia, los centros de salud o
programas que brindan servicios a fines con la salud mental, de igual manera, se investigd en la
Secretaria de Salud Departamental dependencia del eje Salud mental y el convivencia social y

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

Esta investigacion aporta teoria relevante para la redaccion del marco teérico y la
confrontacion de los resultados que se obtendran para poder darle un buen sustento a la
investigacion realizada, de igual modo, aporta informacion de importancia para la
implementacion de estrategias de evitacion del suicidio que beneficien a toda la poblacion

colombiana.

Titulo: Propuesta de intervencion educativa para la prevencion de la conducta suicida en

adolescentes en la ciudad de Manizales (Colombia). Autor: Joseé Jaime Castafio Castrillon,
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Andrea Marcela Mosquera Lozano, Luisa Maria Nieto Angarita, Maria Orozco Daza y William

Felipe Giraldo Londofio Afio: 2017. Articulo de investigacion: Manizales, Colombia.
Resumen.

La conducta suicida en la actualidad ha aumentado considerablemente, de modo que, la gran
mayoria de la poblacion juvenil ha desarrollado conductas suicidas y autolesivas debido a la poca
confianza en si mismos, el poco amor propio y la no concientizacion de las habilidades y
fortalezas que se posee, para sobreponerse a las dificultades que sobrepasan las capacidades de

aceptacion y adaptacion al cambio.

Se desarrollé bajo un estudio cuasi-experimental, contando con la participacion de 103
estudiantes de sexto a octavo grado, a los cuales se les aplicd para evaluar el riesgo de suicidio,
la escala de riesgo suicida de Plutchik, asimismo, para evaluar la autoestima se empled la escala
de autoestima de Rosenberg (1965), para evaluar la percepcion de estos estudiantes se aplico la
escala dimensional del sentido de la vida (Martinez, et al., 2011; Oiva, 2014), y finalmente se
aplico el cuestionario de asertividad de Rathus, el cual evalta la expresion de opiniones, las

peticiones o negaciones en el &mbito social.

En cuanto a los resultados de esta investigacion, se encontré que después de aplicar el proceso
de ensefianza, los porcentajes de los factores de riesgo al suicidio fueron positivos, arrojando un
puntaje de 6,8%, por otro lado, la autoestima en la poblacion aumenté significativamente, con un
porciento de 45,1%, mientras que en la confrontacion asertiva se evidenci6 un 44,7% de mejoria,
de esta manera, los estudiantes arrojaron un 2,85 en relacion al sentido que estos le dan a la vida,
y en cuanto a los mitos y realidades de estos sobre el suicidio se encontrd que 4,5% disminuyd

estas concepciones.

De acuerdo a esto, el aporte que este estudio hace es que brinda informacion pertinente para el
desarrollo de estrategias que beneficien a la poblacidén abordada, de manera que estos se sientan
coémodos y satisfechos con la informacion que se les da, y las opciones de ayuda que se les
brinda, asi mismo, permite conocer los avances que se pueden lograr si se aborda a tiempo y

adecuadamente estas conductas.
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Titulo: Estrategias de Afrontamiento de Cinco Colegios del Municipio de Chia frente a la
Conducta Suicida de uno de sus Estudiantes Adolescentes. Autor: Nicolas Alvarez Gonzélez
Afio: 2018. Trabajo de grado, Chia, Colombia.

Resumen.

El suicidio no es un tema ajeno al hoy; si bien, es evidente que la problemética ha dejado
multiples pérdidas humanas, dia tras dia personas de diferentes lugares, edades, nivel
socioeconodmico, sexo toman la fatal decision de darle fin a sus vidas. Las causas suelen estar
asociadas factores emocionales, sentimentales, econdmicos, familiares, sociales, baja autoestima
entre otros; por ende, la concientizacion frente a la atencion que se debe tener en cuenta para
mitigar el suicidio debe hacerse con la poblacion en general, de este modo se orienta la ruta de

accion en caso de presenciarse un caso.

Esta investigacion se desarrollé desde un enfoque cualitativo con un disefio narrativo, sumado
a esto, se contd con la participacion de instituciones educativas de basica secundaria, de las
cuales se entrevist6 a una persona por institucion, siendo estas la rectora y

orientadores/psicélogos.

En cuanto a los resultados se encontr6 que, los orientadores y administrativos manejan un
adecuado conocimiento sobre el suicidio, lo que ayuda a detectar a tiempo las conductas suicidas
y autolesivas en los estudiantes, por otro lado, se encontrd que de las instituciones participantes,
cinco han vivenciado actos suicidas, pero ninguno de ellos llegado a consumarse, de manera que
esto tuvo un gran impacto dentro de la institucion, desarrollando asombro y preocupacion en el
plantel, sumado a esto, se evidencid que la rectoria y el personal de orientacion o psicologia
tienen una participacion constante con la poblacion estudiantil, haciendo las debidas remisiones

y abordajes de las situaciones de conductas suicidas.

El aporte que esta investigacion le hace al presente estudio es que aporta informacion
relevante para la construccion del marco tedrico y para conocer los alcances que esta situacion

trae en los adolescentes y en la sociedad en general.

Titulo: La prevencion del suicidio en las fuerzas militares de Colombia revision de la
literatura. Autor: Pedro Espitia Mancipe y Gustavo Adolfo Rincon Joya. Afio: 2017. Trabajo de

grado, Bogota Colombia.
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La prevencion del suicidio en Fuerzas Militares es un asunto de interés para la organizacion
Mundial de la Salud, quien declar6 que la poblacion militar debe ser reconocida mundialmente
como un grupo poblacional de maxima prioridad en la prevencion del suicidio. La presente
investigacion pretende realizar una revision documental sobre el suicidio en Fuerzas Militares en
el mundo, con el fin de identificar los factores de riesgo y las estrategias de prevencion
relacionadas con el suicidio en las Fuerzas Militares de Colombia. Se realizd una revision de
literatura que se centrd en los estudios realizados entre 1996 y 2016 sobre la evaluacion y
andlisis de factores de riesgo y estrategias de prevencion del suicidio en las Fuerzas Militares.

En cuanto a los factores de riesgo se encontré que, en la mayoria de paises, incluyendo a
Colombia, la edad es un factor de riesgo importante, dado que un gran nimero de efectivos
militares son jovenes adolescentes que se encuentran en una etapa de la vida de mayor
vulnerabilidad con respecto al suicidio. La literatura muestra como la prevencion del suicidio se
debe iniciar con los procedimientos de preseleccién para el ingreso a las Fuerzas Armadas y ser
complementada con la educacion para identificar, intervenir y remitir a personas potencialmente

suicidas.

Regional-Local
Titulo: Programa de intervencién en mujeres internas en la reclusiébn de mujeres de
Bucaramanga con ideacién suicida. Autor: Maria Victoria Ledn Rodriguez Afio: 2010. Trabajo

de grado, Bucaramanga, Colombia.
Resumen

El suicidio es una probleméatica actual, en continuo crecimiento, caracterizandose por
presentar sentimientos de desesperanza y pocas proyecciones a futuro, estd relacionado con
diferentes trastornos mentales como lo la depresion, la ansiedad, entre otros. La poblacion
abordada fueron mujeres prisionizadas en la reclusion de mujeres de Bucaramanga, los
resultados arrojados por la escala de ideacion suicida de Beck, permitiendo corroborar los
multiples factores que inciden en el suicidio como lo es el consumo de sustancias psicoactivas,
mayor incidencia en edades inferiores a los 25 afios, la importancia de las redes de apoyo, el bajo
nivel académico y econdémico Ruiz (2007). A partir de la intervencion se evidencian cambios en

las subescalas caracteristicas de ideacion suicida e intento suicidio planeado en comparacion con
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el grupo control. De igual forma, en los casos individuales se evidencia mayor satisfaccion en la
valoracion global segun el DSMIV. Es fundamental continuar con ¢l programa “Conéctate a la
vida” para contribuir a la disminucién de la ideacion y los intentos suicidas en esta poblacion tan

vulnerable por los efectos de la prisionizacion

Titulo: Estrategias de afrontamiento como elemento terapéutico en la orientacion suicida de
adolescentes de un colegio de la comuna 7 en Culcuta. Autor: Anderson-Camilo Cornejo-Ortega,
Angélica-Maria Rojas-Omafia, y Nidia-Johanna Bonilla Afo: 2017. Articulo de investigacion,

Cucuta, Colombia.
Resumen.

Las estrategias de afrontamiento se relacionan con la forma en que cada sujeto enfrente una
situacion que le genera estrés y, aunque no siempre son exitosas, generalmente sirven para
disminuir el malestar psicologico que aparece en las personas, incluida la conducta o ideacién
suicida, que se relaciona con un acto o pensamiento destructivo compuesto por diversos factores,
entre los que se encuentra la desesperanza, la baja autoestima y el aislamiento social o

emocional.

Esta investigacion se desarroll6 desde una perspectiva cuantitativa, de disefio no experimental
con alcance correlacional causal, en la que participaron 70 estudiantes de un colegio oficial de la
comuna 7 de la ciudad de Culcuta, y para la cual se utilizaron como instrumentos el Inventario de

Estimacion de Afrontamiento y el Inventario de Orientacion al Suicidio 1ISO30.

Se logré evidenciar que la estrategia de afrontamiento mas usada por los estudiantes es
aquella que esta enfocada en la emocidn, seguida muy de cerca por el afrontamiento enfocado al
problema y, finalmente, con un porcentaje mas bajo, el afrontamiento evitativo. Asi mismo, las
estrategias de afrontamiento evitativo reflejaron una mayor correlacion con la ideacion suicida vy,
a su vez, con la sensacion de desesperanza que puede generar dicha ideacion. Por lo tanto, se
evidencié que a mayor uso de estrategias evitativas aumenta la desesperanza y la aparicion de

ideas suicidas en esta poblacion.

Dicho esto, el aporte que esta investigacion realiza al presente estudio, es esencial debido a
que describe una muestra poblacional con caracteristicas socioculturales muy semejante a la que

se aborda en este y, a su vez, es importante debido a que escala mas alla de la prevencion en la
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aparicion de ideas suicidas y sefiala directamente el tipo de estrategia mas y menos efectiva para
realizar el afrontamiento ante la aparicion de la problemaética abordada en una poblacion joven

del municipio de Cdcuta.

Titulo: Apoyo Social Percibido en el Abordaje Terapéutico de Adolescentes con Ideacion
Suicida. Autor: Nidia-Johanna Bonilla, Jesus Oreste Forgiony Santos, Juan Hernadndez-Lalinde y
Sandra Milena Carrillo Sierra Afio: 2016 Cdcuta, Colombia.

Resumen

La orientacion suicida es un estado que antecede a la ideacion suicida y que puede finalizar en
un suicidio consumado, siendo la poblacién con mayor vulnerabilidad aquella que se encuentra
dentro de la escala de edades de 15 a 19 afios. El apoyo social, por su parte, es el sentimiento que
se genera de ser valorados por personas que representan una importancia alta en el entorno, y el
sentir de manera amplia este aspecto contribuye en gran manera para el desarrollo de conductas

resilientes y de autocuidado.

Esta investigacion tomo un carécter positivista, con enfoque hipotetico, deductivo y Idgico. El
estudio realizado fue transaccional, no experimental y correlacional, en el que se aplico el
Inventario de Ideacion Suicida 1SO-30, para detectar la posible presencia de riesgos suicidas, y la
Escala Multidimensional de Apoyo Social MSPSS de Zimet, para recoger informacion del apoyo
social percibido por los individuos en el area familiar, amistoso y otros considerablemente

significativos.

Los principales resultados obtenidos corresponden a la identificacion de diversas
caracteristicas sociodemograficas determinantes en cada una de las variables, asi como la
descripcion del nivel por dimensiones de la orientacion suicida y el apoyo social percibida,
encontrando evidencia significativa de correlacion entre el apoyo familiar con todas las

subescalas de orientacion suicida.

El aporte principal de esta investigacion al presente estudio se ubica en la relevante
informacién que otorga para dimensionar el alcance que representa el apoyo social,
especialmente el familiar, en el acompariamiento terapéutico que se debe brindar a los jovenes

con orientacion suicida.
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Titulo: Efectividad de la entrevista motivacional ante un evento de autodafio como
potenciadora del sentido de vida en pacientes del hospital universitario Erasmo Meoz en el
periodo comprendido entre 1 julio y 1 noviembre de 2014, Autor: Suérez, Hoyos y Castellanos.
Universidad de Pamplona, Cucuta.

Resumen

Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado en el cual los pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias del HUEM por autodafio desde el 01 julio hasta el 01 de noviembre del
2014, fueron asignados aleatoriamente en 2 grupos. El primero de ellos solo tuvo como
intervencion, las actividades psicosociales, asistenciales, propias de la institucion ante su
autolesion. El segundo grupo recibié una intervencidén psicoterapéutica basada en los
lineamientos de la entrevista motivacional de Miller. Posteriormente se les aplico la escala

dimensional para medir sentido de vida a ambos grupos.

Titulo: Evaluacion del impacto de un programa de intervencion dirigido hacia la prevencién
de factores predisponentes al suicidio en la institucion militar Autor: Ruth Angelica Castellanos

Cordero Afo: 2008. Trabajo de grado, Bucaramanga, Santander.

El suicidio se ha convertido en una grave problematica del sector de la salud, teniendo
impacto en diversos grupos poblacionales, entre ellos la institucién militar, en donde a nivel
nacional se ha posicionado como la segunda causa de muertes fuera de combate. Debido a la
situacion por la que atraviesa el pais y las condiciones propias de la estructura castrense, esta
poblacién es vulnerable ante el fendmeno suicida. En este orden de ideas se elabor6 esta
propuesta, gque tiene como objetivo evaluar el impacto de un programa de intervencién
psicoldgica que fortalezca a los soldados para que en condiciones limite generadoras de estados
estresantes valoren su existencia y puedan continuar construyendo su proyecto de vida. El plan
de accidn se llevd a cabo en un periodo de seis meses y gir6 sobre los factores de seleccion,
adaptacion a la vida militar, evaluacién, construccion del proyecto de vida, campafias de
informacion e intervencion y fue realizado con 225 soldados de una compaiiia de instruccion del

Batallon de Ingenieros No. 18 General Rafael Navas Pardo.

Entre los resultados mas representativos se pudo apreciar que el programa permitié optimizar

procesos institucionales y utilizarlos como elementos preventivos en la conducta suicida. De
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igual forma, el proceso de evaluacion, permitio detectar factores de riesgo en los jovenes e
intervenir oportunamente. Asi mismo el espacio reflexivo en la instruccion militar, contribuyo al
crecimiento del soldado como persona y las camparfias de informacion y buen trato beneficiaron
la interaccidn entre superiores y subalternos. Se logré la disminucién de intentos suicidas y de
suicidios consumados en el canton, concluyendo que el programa tuvo un impacto positivo y

respondio a las necesidades de la unidad.
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Marco Tedrico

En el presente apartado se encuentra conceptualizacion tedrica de la presente monografia,
distribuido en tres capitulos: Salud Publica, Rutas de atencion y Contexto Universitario.

Capitulo I Salud Publica.

Salud Publica.

En el momento de la formacion de la Organizacion Mundial de la Salud en 1946, uno de sus
primeros logros fue crear una nueva definicion pertinente de salud: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente el ausencia de enfermedad o
enfermedad.” Esta definicion ha estado vigente durante siete décadas sin modificaciones, debido
a que expone la naturaleza multidimensional de la salud. Si tiene una falla, yace en su idealismo;
un “estado de salud completo”, esto se podra lograr, ni hoy, ni en un futuro (Braendle &
Colombier, 2016).

El proposito de la salud pablica es lograr una distribucion equitativa de la salud para la
poblacién en general. Las definiciones especificas de salud publica incluyen lo siguiente: Desde
el punto de vista de la Asociacion Estadounidense de Salud Publica se afirma que: “La salud
publica promueve y protege la salud de las personas y las comunidades donde viven, aprenden,
trabajan y juegan”. Por otra parte, la Asociacion de Salud Publica de Australia analiza su papel
de la siguiente manera “La salud puablica incluye, pero va mas alla del tratamiento de las
personas, para abarcar la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y
discapacidades, la recuperacion y rehabilitacion, y el apoyo para discapacitados”. Sabiendo esto,
junto con la atencion a los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud,
proporciona una relevancia particular sobre esta disciplina (Paul & Dredze, 2017).

El tema comun de todas las discusiones sobre salud publica es que se ocupa de la salud de las
poblaciones. Esta busca mejorar la salud de toda la comunidad con énfasis en la proteccion,
prevencion de enfermedades y promocion del bienestar. Los temas clave en el concepto son
poblaciones, prevencion y equidad. La habilidad basica para todos los involucrados en esta
disciplina es una comprension profunda de los principios de epidemiologia que proporciona
herramientas para entender los patrones de enfermedad, los factores de riesgo y los resultados de
las actividades de prevencion y tratamiento. Estas habilidades son particularmente relevantes

para la distribucion equitativa de los escasos recursos de salud (Bayer &Galea, 2018).
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La salud publica trabaja para controlar los brotes de enfermedades, tanto agudas como
cronicas, para prevenir lesiones y entender la distribucién de los factores de riesgo en las
comunidades. Se espera que aquellos que trabajan en salud publica promuevan leyes que
protejan la salud y la promocion de conductas como la disminucién del tabaquismo y el uso de
cinturones de seguridad y cascos. También, deben ser conscientes de los problemas globales,
como lo han demostrado dificultades en salud relativamente recientes como el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS), el VIH y el ébola (Braendle & Colombier, 2016).

Salud Mental.

Un gran obstaculo para la integracion de la salud mental en iniciativas de programas de salud
global y servicios de atencion primaria es la falta de consenso sobre la conceptualizacion de esta.
Existe poco acuerdo sobre una definicion general y actualmente existe un uso generalizado del
término como eufemismo para “enfermedad mental”. La salud mental se puede definir como la
ausencia de enfermedad mental o como un estado del ser que también incluye los factores
bioldgicos, psicoldgicos o sociales que contribuyen al estado mental y la capacidad de un
individuo para funcionar dentro del medio ambiente (Manwell, Barbic, Roberts, Durisko, Lee,
Ware , & McKenzie, 2015).

Por ejemplo, la OMS incluye la realizacién del potencial del propio ser, la capacidad de hacer
frente a las tensiones normales de la vida y las contribuciones de la comunidad como
componentes fundamentales de la salud mental. Otras definiciones se extienden més alla de esto
para incluir también el desarrollo intelectual, emocional y espiritual, autopercepcion positiva,
sentimientos de autoestima y salud fisica, y armonia intrapersonal. Las estrategias de prevencion
pueden apuntar a disminuir las tasas de enfermedad mental, pero las estrategias de promocion
apuntan a mejorar la salud mental. El posible alcance de las iniciativas de promocién depende de
la definicion de salud mental (Manwell, Barbic, Roberts, Durisko, Lee, Ware , & McKenzie,
2015).

Psicologia.

La psicologia se dedica al estudio cientifico de la mente y el comportamiento, segun la
Asociacion Americana de Psicologia. La psicologia es una disciplina variable e incluye diversas
especialidades de estudio, tales como el desarrollo humano, el deporte, la salud, el

comportamiento clinico, social y los procesos cognitivos. La psicologia es un campo amplio que



Rutas de Atencién 31

aborda el estudio del pensamiento humano, el comportamiento, el desarrollo, la personalidad, la
emocion, la motivacion y mas. Obtener una comprension mas amplia y profunda de la psicologia
puede ayudar a las personas a obtener informacion sobre sus propias acciones, asi como a una
mejor comprension de otras personas (Gelso, Nutt Williams & Fretz, 2014).

Psicologia de la salud.

La psicologia de la salud es una disciplina que se enfoca en como la biologia, la psicologia, el
comportamiento y los factores sociales influyen en la salud y la enfermedad. Otros términos que
incluyen psicologia médica y medicina conductual a veces se usan indistintamente con el
término psicologia de la salud. La salud y la enfermedad estan influenciadas por una amplia
variedad de factores. Si bien las enfermedades transmisibles y hereditarias son comunes, muchos
factores conductuales y psicologicos pueden afectar el bienestar fisico general y diversas
afecciones médicas (Taylor, 2015).

Dentro de las principales caracteristicas de la psicologia de la salud se puede encontrar que:

El campo de la psicologia de la salud se centra en promover la salud, asi como en la
prevencion y el tratamiento de enfermedades y dolencias.

Los psicdlogos de esta rea también se centran en comprender cdmo las personas reaccionan,
se enfrentan y se recuperan de la enfermedad.

Algunos psicologos de la salud trabajan para mejorar el sistema de atencion médica y el
enfoque del gobierno respecto de la politica de atencion médica (Taylor, 2015).

Debido a que la psicologia de la salud enfatiza en como el comportamiento influye en la
salud, esta en una posicién Unica para ayudar a las personas a cambiar los comportamientos que
contribuyen a la salud y el bienestar. Por ejemplo, los psicologos que trabajan en este campo
pueden realizar investigaciones aplicadas sobre como prevenir comportamientos poco saludables
como el tabaquismo y buscar nuevas formas de fomentar estilos de vida saludables como el
gjercicio (Sarafino & Smith, 2014).

Los psicélogos de la salud participan en una amplia variedad de actividades. Estos son solo
algunos de los problemas actuales en psicologia de la salud:

Reduccion de estrés

Control de peso

Dejar de fumar

Mejorando la nutricion diaria
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Reduccion de conductas sexuales de riesgo.

Cuidado de hospicio y asesoramiento de duelo para pacientes terminales

Prevenir enfermedades

Comprender los efectos de la enfermedad.

Mejorando la recuperacion

Ensefiar habilidades de afrontamiento (Sarafino & Smith, 2014).

Hoy en dia, el enfoque principal que se utiliza en psicologia de la salud se conoce como el
modelo biopsicosocial. Segun este punto de vista, la enfermedad y la salud son el resultado de
una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales:

Los factores bioldgicos incluyen rasgos de personalidad heredados y condiciones genéticas.

Los factores psicoldgicos involucran estilo de vida, caracteristicas de personalidad y niveles
de estreés.

Los factores sociales incluyen cosas como los sistemas de apoyo social, las relaciones

familiares y las creencias culturales (Johnson & Acabchuk, 2018).

Promocidn y prevencion de la salud.

Los programas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades se centran en
mantener a las personas sanas. Tienen como objetivo involucrar y empoderar a las personas y las
comunidades para elegir comportamientos saludables, y hacer cambios que reduzcan el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas y otras enfermedades. Definido por la Organizacion Mundial
de la Salud, la promocion de la salud es: “El proceso de permitir a las personas aumentar el
control y mejorar su salud. Se mueve mas alla de un enfoque en el comportamiento individual
hacia una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales” (Fuentes, 2019).

La prevencion de enfermedades difiere de la promocion de la salud porque se centra en
esfuerzos especificos destinados a reducir el desarrollo y la gravedad de las enfermedades
cronicas y otras patologias. A continuacion se detallan los tres niveles de atencion preventiva:
atencion primaria, secundaria y terciaria:

Prevencion primaria: Tiene como objetivo evitar el desarrollo de una enfermedad o
discapacidad en personas sanas. La mayoria de las actividades de promocién de la salud basadas
en la poblacién, como fomentar un menor consumo de azUcares para reducir el riesgo de caries,

son medidas preventivas primarias. Otros ejemplos de prevencion primaria en medicina y
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odontologia incluyen el uso de pasta dental fluorada y vacunas para enfermedades infecciosas
como sarampion, paperas, rubéola y poliomielitis (Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

Prevencion secundaria: El enfoque de la prevencion secundaria es la deteccion temprana de la
enfermedad, lo que permite prevenir el empeoramiento de la enfermedad y la aparicion de
sintomas, o minimizar las complicaciones y limitar las discapacidades antes de que la
enfermedad se vuelva grave. La prevencion secundaria también incluye la deteccion de la
enfermedad en pacientes asintomaticos con pruebas de deteccion o diagndstico y prevencion de
la propagacion de enfermedades transmisibles. Los ejemplos en odontologia y medicina incluyen
la deteccion de caries, la deteccion periodontal y el registro de la enfermedad periodontal, y la
deteccidn de cancer de mama y de cuello uterino (Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

Prevencion terciaria: El objetivo de la prevencion terciaria es reducir el impacto negativo de
una enfermedad ya establecida mediante la restauracion de la funcion y la reduccion de
complicaciones relacionadas con la enfermedad.2 La prevencion terciaria también tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad. En medicina y odontologia,
las medidas de prevencion terciaria incluyen el uso de amalgama y empastes compuestos para la
caries dental, el reemplazo de dientes faltantes con puentes, implantes o prétesis dentales, o
terapia con insulina para la diabetes tipo 1l (Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

El bienestar esta relacionado con la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.
El bienestar se describe como las actitudes y decisiones activas tomadas por un individuo que
contribuyen a comportamientos y resultados de salud positivos. Los programas de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades a menudo abordan los determinantes sociales de la salud,
que influyen en los comportamientos de riesgo modificables. Los determinantes sociales de la
salud son las condiciones econdmicas, sociales, culturales y politicas en las que las personas
nacen, crecen y viven que afectan el estado de salud. Los comportamientos de riesgo
modificables incluyen, por ejemplo, el consumo de tabaco, los malos habitos alimenticios y la
falta de actividad fisica, que contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas (Fuentes, 2019).

Las actividades tipicas de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y programas de

bienestar incluyen:
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Comunicacion: sensibilizacion sobre comportamientos saludables para el pablico en general.
Ejemplos de estrategias de comunicacion incluyen anuncios de servicio publico, ferias de salud,
campafas en los medios de comunicacion y boletines.

Educacion: potenciar el cambio de comportamiento y las acciones a través de un mayor
conocimiento Ejemplos de estrategias de educacion para la salud incluyen cursos, capacitaciones
y grupos de apoyo.

Politicas, sistemas y medio ambiente: Realizar cambios sistematicos, a través de leyes,
normas Yy regulaciones (politicas) mejoradas, componentes organizacionales funcionales
(sistemas) y entornos econodmicos, sociales o fisicos, para alentar, poner a disposicion y permitir
opciones saludables (Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

Calidad de vida.

Se entiende como el grado en que una persona es saludable y capaz de participar o disfrutar de
los eventos de la vida. El término calidad de vida es intrinsecamente ambiguo, ya que puede
referirse tanto a la experiencia que un individuo tiene de su propia vida como a las condiciones
de vida en las que se encuentran. Por lo tanto, la calidad de vida es altamente subjetiva. Mientras
que una persona puede definir la calidad de vida de acuerdo con la riqueza o la satisfaccion con
la vida, otra persona puede definirla en términos de capacidades (por ejemplo, tener la capacidad
de vivir una buena vida en términos de bienestar emocional y fisico). Una persona discapacitada
puede reportar una alta calidad de vida, mientras que una persona sana que recientemente perdio
un trabajo puede reportar una baja calidad de vida. Dentro del &mbito de la atencion médica, la
calidad de vida se considera multidimensional, abarcando el bienestar emocional, fisico, material

y social (Gonzalez y Acevedo, 2013),
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Capitulo I1. Rutas de Atencion

Suicidio

El comportamiento suicida incluye ideacion suicida (pensamientos frecuentes de terminar con
la vida), intentos de suicidio (el evento real de tratar de suicidarse) y suicidio completo (ocurre la
muerte). La conducta suicida suele ir acompafiada de intensos sentimientos de desesperanza,
depresion o conductas autodestructivas (conductas parasuicidas). El suicidio es un
comportamiento que probablemente sea el resultado final de la interaccion de un complejo que
involucra factores de riesgo bioldgicos, genéticos y ambientales. Asocidndose con un estrés
mental, fisico, financiero y emocional severo para los miembros de la familia, amigos, la
sociedad y los recursos publicos, en términos de cuidado de las personas que han realizado
intentos de suicidio (Cortés, 2014).

Ahora bien, el bienestar juega un papel importante en la prevencion y recuperacion de
situaciones adversas, resaltdndose cualidades como la esperanza, la creatividad, la
responsabilidad, la constancia y la satisfaccién. Asi mismo, este estado dptimo se asocia con
indicadores fisicos protectores, una mejor reaccion del sistema inmune, conductas saludables y
una mejor toma de decisiones. No obstante, esto no solo depende de la persona, también debe ser
imprescindible un apoyo por parte de su ambiente (Vasquez, Hervas, Rahona, y Gémez, 2009;

Huynh, Craig, Janssen y Pickett, 2013, citados en Maroto-Vargas y Hernandez-Campos, 2014).

Desde otro punto de vista, no siempre se puede gozar de una buena salud mental. Los
trastornos golpean a millones de personas en el mundo, truncando su crecimiento personal, y
lastimosamente son un motivo de injusticia y desigualdad en el actual mundo industrializado.
Encaminar esfuerzos a solventar este tipo de problematicas, permitira que las personas avancen y
por lo tanto que la sociedad también lo haga. Las acciones de prevencion no deben restringirse
solo a los factores de riesgo mas evidentes, a su vez, a la promocion de fortalezas y resiliencia
que faciliten el progreso del individuo, alejandolo de caer en el padecimiento de trastornos
mentales (Davis y Suveg, 2014; Vazquez y Hervas, 2009; Layard y Clark, 2014, citados en
Tortella-Feliua et al., 2016).

Factores de riesgo para el suicidio.

Los factores de riesgo para el suicidio difieren con la edad, el género, las influencias del

entorno socio-cultural, y pueden transformarse a través del tiempo, asi mismo, estos pueden
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evidenciar combinados (Gonzéalez, Medina y Ortiz, 2016). A continuacion se presentan algunos

factores de riesgo para el suicidio segun lo expuesto por:

Comorbilidad con uno mas trastornos mentales o de abuso de consumo de sustancias,

claramente diagnosticables.
Impulsividad.

Situaciones de gran carga emocional recientes, como el divorcio o el fallecimiento de un ser

querido.
Antecedentes familiares de trastornos mentales, abuso de sustancias y suicidio.
Violencia intrafamiliar, vista en abuso fisico, sexual, verbal o emocional.
Intentos de suicidio anteriores.
"Presencia de armas de fuego dentro del hogar
Condicion de prision.

Exposicién al comportamiento suicida de otras personas, incluido el ndcleo familiar,

comparieros, medios de comunicacién o historias ficticias.
Signos de alarma del suicidio.

Las siguientes son algunas de las posibles sefiales de advertencia de que una persona puede
estar en riesgo de suicidio:

Tristeza o mal humor excesivos: la tristeza duradera y los cambios de humor pueden ser
sintomas de depresion, un factor de riesgo importante para el suicidio.

Tranquilidad repentina: De repente, calmarse después de un periodo de depresion o mal
humor puede ser una sefial de que la persona ha tomado la decision de terminar con su vida.

Retirada: elegir estar solo y evitar amigos o actividades sociales también son posibles
sintomas de depresion. Esto incluye la pérdida de interés o placer en actividades que la persona
disfrutaba anteriormente.

Cambios en la personalidad y / 0 apariencia: una persona que esta considerando suicidarse

puede mostrar un cambio de actitud o comportamiento, como hablar o moverse con una
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velocidad o lentitud inusuales. Ademas, la persona podria de repente preocuparse menos por su
apariencia personal.

Comportamiento peligroso o autolesivo: el comportamiento potencialmente peligroso, como
conducir de forma imprudente, tener relaciones sexuales inseguras y aumentar el uso de drogas y
/ 0 alcohol, puede indicar que la persona ya no valora su vida.

Trauma reciente o crisis de la vida: una crisis de vida importante podria desencadenar un
intento de suicidio. Las crisis incluyen la muerte de un ser querido o una mascota, el divorcio o
la ruptura de una relacién, el diagnostico de una enfermedad grave, la pérdida de un trabajo o
problemas financieros graves.

Hacer preparativos: a menudo, una persona que esta considerando suicidarse comenzara a
poner en orden sus asuntos personales. Esto puede incluir visitar a amigos y familiares, regalar
posesiones personales, hacer un testamento y limpiar su habitacion u hogar. Algunas personas
escribirdn una nota antes de suicidarse.

Amenaza de suicidio: no todos los que estén considerando suicidarse lo diran, y no todos los
que amenacen con suicidarse lo seguirdn. Sin embargo, cada amenaza de suicidio debe tomarse
en serio (Tucker, Crowley, Davidson, & Gutierrez ,2015).

Evaluacion del Suicidio.

Escala de Ideacion Suicida (SSI).

Es una escala heteroaplicada, cuyo propoésito es cuantificar y evaluar la intencionalidad
suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pens6 o esta pensando suicidarse.
Estd conformada por 19 items que debe ser complementada por el profesional durante el
desarrollo de una entrevista semiestructurada. Aqui se recolectan una serie de caracteristicas
relativas a: actitud hacia la vida-muerte, pensamientos o deseos suicidas, proyecto de intento de
suicidio y ejecucion del intento proyectado. Asi mismo, se agrega otra seccion donde se indaga
acerca de los antecedentes previos de suicidio (Cruz, de Le6n y Blancas, 2018).

Inventario de Riesgo Suicida para Adolescentes (IRIS).

Es un cuestionario que se compone de dos secciones (A y B) y tiene un total de 75 reactivos.
La Seccidn A evalta, mediante 40 reactivos en escala tipo Likert, las siguientes areas: ideacion
suicida (Al), satisfaccion en la vida (A2), dificultades interpersonales (A3) y dificultades en la
escuela (A4). La Seccién B comprende 35 reactivos dicotdbmicos que examinan los siguientes

rubros: signos de alerta (B1), planeacion e intencion suicida (B2), malestar personal psicologico
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(B3) y desesperanza (B4). El cuestionario consta de dos partes: la primera de 40 reactivos tipo
Likert y la segunda de 35 reactivos dicotomicos. El tiempo promedio de aplicacion es de 15
minutos (Bahamon y Alarcon-Vasquez, 2017).

Escala de Evaluacion del Riesgo Suicida (SUAS).

Se construyo para medir el riesgo de suicidio en el tiempo. Se compone de 20 items que se
califican de 0 a 4 con base en una entrevista semiestructurada y tarda de 20 a 30 minutos. Al
establecer el riesgo suicida tiene la ventaja de evaluar los dominios afecto, estado corporal,
control y afrontamiento, reactividad emocional, pensamientos y comportamientos suicidas, a
diferencia de otros instrumentos que solo evaltan un dominio (Abarca, Gheza, Coda, y Elicer,
2018).

Test de Riesgo de Suicidio de Plutchik.

Instrumento autoaplicado que se compone de 26 items que se califican con si 0 no. Se
encarga de evaluar intentos suicidas previos, intensidad de ideacion suicida actual, sentimientos
de depresion y desesperanza y otros factores relacionados con los intentos (Suarez-Colorado,
Palacio, Caballero-Dominguez, y Pineda-Roa, 2019).

Prevencion del suicidio

La familia y los amigos pueden notar a través del discurso o el comportamiento de una
persona que podrian estar en riesgo. Pueden ayudar hablando con la persona y buscando el apoyo
adecuado, por ejemplo, de un médico. Se sugiere los siguientes consejos para ayudar a alguien
que pueda estar pasando por una crisis:

Preguntandoles si estan pensando en suicidarse. Los estudios demuestran que preguntar no
aumenta el riesgo.

Mantenerlos seguros al quedarse y eliminar los medios de suicidio, como cuchillos, siempre
que sea posible

Escuchandolos y estando ahi para ellos

Animandolos a llamar a una linea de ayuda o contactando a alguien a quien la persona podria
recurrir para obtener apoyo, por ejemplo, un amigo, un familiar o un mentor espiritual.

Hacerles seguimiento despues de que haya pasado la crisis, ya que esto parece reducir el

riesgo de recurrencia
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Otros consejos incluyen tener a mano algunos numeros de teléfono de emergencia, por
ejemplo, un amigo de confianza, una linea de ayuda y el médico de la persona (Tucker, Crowley,
Davidson, & Gutierrez ,2015).

Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

Una de las acciones que se deben desarrollar para la implementacion del modelo son las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). ElI Ministerio ha definido la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud y 16 rutas integrales de atencién para grupos de
riesgo. Las RIAS son una herramienta que establece a los agentes del Sistema (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo,
las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las personas en los
entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién. Estas condiciones, ademas, seran
suficientes en tanto cubran las condiciones diferenciales de los territorios y de los
diferentes grupos poblacionales (Gémez, 2015).

Prevencidon del Suicidio:

Para poder prevenir el suicidio en forma efectiva, existe un consenso generalizado de que hay

que implementar practicas basadas en la evidencia, las cuales se clasifican en tres niveles:

Nivel indicado: para aquellos individuos que presentan un alto riesgo de cometer suicidio. Las
intervenciones en este nivel son individuales y altamente especializadas, muchas de ellas con
evidencia probada acerca de su efectividad como la farmacoterapia, la terapia cognitivo

conductual o la terapia conductual dialéctica entre otros.

Nivel selectivo: se dirige a determinados subgrupos poblacionales que pueden estar en un
mayor riesgo, como por ejemplo, adolescentes escolares.

Nivel universal: se dirige a toda la poblacién por igual.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en la prevencion del suicidio es entender que la
comunicacion y el dialogo abierto sobre el tema, no incrementan el acto, como erroneamente se
considera; y por el contrario, hablar abiertamente del tema, constituye una valiosa oportunidad

para iniciar su prevencion
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1. Completa una minuciosa evaluacion del riesgo de suicidio desde el inicio y actualizalo cada
dia, con actitud comprometida, no neutral. Para ello es preciso ser capaz de contener la angustia

de muerte que invade al paciente y trasmite al terapeuta.

2. Se debe conseguir un consentimiento informado y realizar un analisis riesgobeneficio en

colaboracion con el paciente.

3. Acepta so6lo pacientes que quieren comprometerse en seguir vivos y dan una oportunidad
al tratamiento. Maltsberger destaca la importancia de la relacion real del terapeuta con el
paciente, no la transferencia, como un “fuerte”, un objeto seguro y confiable con el que

identificarse.
4. Asegura el tratamiento ingresado con poco tiempo de aviso.
5. Anota los recursos de apoyo con los que cuenta el paciente.
6. Asegura que existe un control externo del tratamiento del paciente.
7. Registra adecuadamente los datos precisos en la historia clinica.

Los criterios que han sido estipulados como elementos clave de un programa de prevencion y
factores relacionados con el éxito de dichos programas (Alvira, 1999; Londofio & Vinaccia,

2005), los cuales son descritos a continuacion:

Sustento tedérico y empirico explicativo de las estrategias a utilizar y la problemética a

prevenir.
Definicion del programa, consistente en actividades, acciones y/o procedimientos.

Obijetivos del programa delimitados al problema a abordar, es decir conductas o fenémenos

concretos que se relacionan de manera especifica con otros fendmenos o factores.

El programa debe estar ajustado a una poblacion especifica, teniendo en cuenta la

especificidad del fendmeno y sus relaciones.
La intervencion se debe realizar en diferentes niveles para generar mayor impacto.

Se debe promover el desarrollo de relaciones grupales que propicien el mantenimiento y

divulgacion de los alcances del programa.
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El programa de prevencion debe incluir metodos de ensefianza centrados en orientar al

individuo acerca de como debe ocurrir el cambio, en qué direccién y cuando.
Propiciar el incremento en la percepcion de vulnerabilidad de la poblacion general.

Utilizacion del programa en el momento oportuno; y con el manejo adecuado de las

estrategias (intensidad, duracion, calidad, cantidad y tiempo).

Sistema de informacion adecuado para el desarrollo y evaluacion del programa en relacion al

impacto.

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud, a través de su edicién de la clasificacion
CIE-10, Trastornos Mentales y del Comportamiento para Atencion Primaria, realiza las

siguientes recomendaciones para la evaluacion del riesgo suicida:

a. Evaluacion del riesgo de suicidio en un futuro inmediato
Ideacion suicida (esporadica versus persistente).
Determinacion (el suicidio es una posibilidad o una decision firme).
Plan suicida (nivel de elaboracidon: a mayor elaboracion de un plan suicida, mayor
riesgo; la disponibilidad de medios para el suicidio incrementa el riesgo).
Soledad (falta de apoyo social y familiar incrementa el riesgo).
Consumo de alcohol u otras sustancias (la limitacién de la capacidad de autocontrol del
individuo puede favorecer comportamientos suicidas).
Dificultades sociales (la marginacién, el desempleo o la falta de expectativas
incrementan el riesgo).
b. Evaluacion del paciente con un intento suicida reciente
Peligrosidad del método elegido.
Grado de conviccidn sobre eficacia del método elegido.
Posibilidad de ser descubierto.
Grado de alivio al ser salvado.
Proposito del comportamiento suicida (intentaba transmitir un mensaje 0 morir).
Grado de planificacion.
Existencia (o no) de cambios en la situacion psicoldgica o vital que desencadend el

comportamiento suicida.



Rutas de Atencién 42

Entre las intervenciones preventivas se incluye la informacién que se difunde sobre suicidios
en los medios de comunicacion, ya que ha demostrado reducir las tasas de suicidio. Por lo tanto,
mejorar el tratamiento mediético del suicidio es una de las estrategias claves para prevenirlo
porque “la difusion apropiada de informaciéon y una campafa de sensibilizacion del problema
son elementos esenciales para el éxito de los programas de prevencion” (OMS, 2014). De esta
manera, los medios de comunicacion deben tener un papel activo en la prevencién del suicidio en
nuestra sociedad actual (OMS, 2000).

Intervencioén en casos de conductas de suicidio
Primeros Auxilios Psicoldgicos

Este tipo de intervencidn Coggiola (2010) refiere que se establece desde los pocos minutos en
que ha ocurrido la aparicion de la crisis hasta las primeras horas, las personas que la pueden
ofrecer por lo general son las que estan cerca de la persona en crisis y que a la vez sirven de
apoyo Yy control, es decir, son los familiares cercanos, la policia, los abogados, los médicos, y
alguno que otro vecino; el objetivo es el establecer un apoyo, para que la persona en crisis pueda
enfrentar su situacion, asi como reducir los riesgos de mortalidad y poder vincular recursos de

ayuda.

Los Primeros Auxilios Psicologicos o PAP se definen como una herramienta de apoyo
pensada en acompariar a aquellas personas que se encuentran en escenarios de crisis y que tienen
como objetivo el recuperar el equilibrio emocional, junto con prevenir la aparicion de secuelas

psicoldgicas (Sanabria, 2015).

Este mecanismo de contencidn estd pensado para ofrecer ayuda de manera practica y no
invasiva, poniendo el foco en las necesidades y preocupaciones inmediatas de las personas,

atendiendolas rapidamente, en la medida de lo posible.

Es fundamental entender que los minutos posteriores a una situacion traumatica son los mas
importantes para el afectado. Por este motivo, entregar los primeros auxilios psicoldgicos de
inmediato permitird que la persona pueda superar de mejor manera el hecho. Los objetivos de los
PAP se pueden resumir en tres grandes ideas, el brindar un alivio emocional inmediato, facilitar

la adaptacion de las personas y prevenir el desarrollo de una psicopatologia a futuro.
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Las ventajas de la aplicacion de esta técnica es que los PAP pueden ser administrados por un
familiar, un amigo o incluso un desconocido que haya estado presente en la situacion de
emergencia y no requieren conocimientos técnicos de medicina, psicologia o psiquiatria.

Intervencion del suicidio

Estilos de vida saludable

Los habitos en el ser humano marcan la tendencia que tienen para poder desarrollar ciertas
actividades de forma continua e ininterrumpida, no obstante, aunque parezca sencillo, el poder
construirlos y desarrollarlos para que sean parte del diario vivir no parece ser una tarea muy
sencilla, incluso, teniendo en cuenta de los beneficios que pueda tener para los individuos, por
ejemplo, una buena alimentacion, el practicar deporte, leer o realizar actividades que fortalezcan

los procesos cognitivos, no son motivos suficientes que motiven al momento de llevarlos a cabo.

Para poder comprender la funcion que establecen los habitos en la vida de los individuos, es
preciso saber su significado. Como habito, se entienden a aquellas actividades o respuestas
contextuales que conjeturan en los sujetos la incorporacion de rutinas constantes y acciones
béasicas. Es cualquier proceder que se ha asimilador, es decir, no es innato sino que se adquiere
por medio de la repeticion, suceso posible gracias a la habituacion. Esto consta de las
disposiciones que anteriormente hayan ocurrido, es decir, que llevan mucho tiempo ejecutandose
de manera automatica e influenciada por el entorno, obstaculizando el espacio para poder realizar
otras conductas en pasajes analogos (Wood & Neal, 2016; Lally & Gardner, 2013; Neal, Wood
& Quinn, 2006; Verplanken & Aarts, 1999, citados por Torres, Contreras, Lippi, Huaiquimilla y
Leal, 2019).

Como habito, comprendiendo que es una repeticion de las conductas integradas en el diario
vivir, se pueden implementar y también retomar, no solo son las nuevas acciones las que van a
ser parte del continuo proceder del individuo, puesto que los hébitos que se llevaban a cabo
anteriormente se pueden abandonar, y tiempo después, volver a realizar con el mismo interés y
atencion de un principio. Hay cientos de rutinas que se conciben todos los dias y varian en su
nivel de importancia y hora, asi, se encuentran por ejemplo las revisiones constantes al teléfono
movil, la comida, el ejercitarse, ducharse e ir a dormir, la higiene personal y asistir al trabajo o

escuela, son muchos escenarios que ejecutan sin que el individuo se detenga a pensar el esfuerzo
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que pudo haber costado desarrollar cierta tarea, empero, sin olvidar que se cumplen de modo

puntual.

Si bien existen habitos que pueden desempefiarse sin importar la condicion, es importante
mantener la salud que permita realizar las actividades sin pasar por altibajos que en alguna
circunstancia dificulte el proceso. Por ende, la importancia de la salud, influyente actualmente y
entendida segln la Organizacion Mundial de la Salud (1948), como un estado total de bienestar
psicofisiologico y social, mas no puramente la carencia de las patologias. Aunque parezca muy
simple en su definicion, por medio de esta se han sentado las bases de las competencias y sus
cumplimientos por parte de la OMS, siendo el mayor ente rector conocido a nivel mundial en
temas de salud y prevencién (Organizacion Mundial de la Salud, 1948, citada por Moreno,
2008).

La salud es una de tantas caracteristicas indispensables para el ser humano a la hora de poder
desarrollar una vida larga y de calidad. En este sentido, lo principal que tiene la salud es permitir
que el organismo de un individuo o animal, pueda mantener estandares apropiados en cuanto a su
funcionamiento y fisiologia para poder realizar diferentes actividades que puedan estar en su
rutina cotidianeidad. La salud es un fendmeno que se logra a partir de un sinfin de acciones y que
puede mantenerse por mucho tiempo o perderse debido a diversas razones. Por momentos es
complejo poder lograr estados de completa salud producto del estilo de vida que se suele llevar
actualmente, en donde se encuentra un ser humano mas apresurado y estresado, también se
incluye la mala alimentacion, los habitos nocivos que llegan a desencadenar enfermedades

cronicas graves.

Con lo expuesto en base a la salud y los habitos, es fundamental, conocer, aquellos métodos
que permiten llevar al individuo hacia una calidad de vida basada en proteger el cuerpo y
fortalecerlo, por ende, se da a conocer la importante conceptualizacién de los estilos de vida
saludable. Esto consiste en el modo de vida y como determina al individuo para desarrollarse
dentro de la sociedad, estableciendo normas entre lo saludable y lo perjudicial. La manera de
comportarse que poseen los seres humanos, relacionandose en este contexto de habitos y salud,
repercute gracias a los hechos internos como pensamientos, sentimientos, habilidades, actitudes,
conocimientos y condicionantes externas como la familia, el aspecto medioambiental y

sociocultural (Reyes et al., 2011; Escobar & Pico, 2013, citados por Coral y Vargas, 2014).
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La actividad fisica se relaciona con la salud y la calidad de vida, resultando como estrategia
de intervencion efectiva en cuanto a la promocion y prevencion en el cuidado del organismo, asi
como los resultados positivos que se dirigen a factores psicoldgicos de los individuos, siendo
estos la autopercepcion, autoestima y satisfaccion social. Conjuntamente, la actividad fisica sirve
para fortalecer lazos, promover habilidades sociales y cognitivas, incorporar rutinas en los
espacios en donde se encontraban otras no tan productivas y lo mas importante, evitar el
desencadenamiento de afecciones con evoluciones cronicas o mortales a futuro (Vidarte, Vélez,
Sandoval y Alfonso, 2011).

Con la actividad fisica siendo fundamental al momento de poder ejercer movimiento al
organismo para fortalecerlo, es indispensable poder ingerir alimentos que puedan ayudar a
recuperar la gran cantidad de energia que se perdié durante el ejercicio. Para poder llevar el
cometido se requiere de accesibilidad en los alimentos y su consumo, este proceso conocido
como seguridad alimentaria, tiene como fin suministrar sustancias nutritivas sustanciales para un
recomendable estado corporal. Los alimentos, sustancias presentes en nuestro entorno,
entremezclados con estructuras quimicas que varian en su complejidad, pueden aportar un gran
nucleo de componentes elementales que se encuentran en carnes, leche, queso, platano, frutas o
legumbres (Sanchez, Martin, Rodriguez y Vasquez, 2005, citados por Marifio, Nufiez y Gamez,
2016).

El autocuidado, término que integra la atencién basica, pero vital de cualquier individuo por si
mismo. El autocuidado se describe como aquellas practicas periddicas y a las disposiciones sobre
ellas, que efectta el hombre, la familia o cualquier grupo que permita el cuidado de la salud;
estos cometidos se denominan como ‘destrezas’ aprendidas durante toda la vida, de uso perenne,
que se utilizan meticulosamente, con la intencién de fortificar o reponer la salud y evadir la
enfermedad. Un conveniente autocuidado demanda una formacién sanitaria primordial de la
poblacion en la que estén implicados todos los funcionarios sanitarios, tanto las autoridades
como los expertos. Un autocuidado razonado y efectivo se cimenta en un ciudadano conocedor y
apropiadamente asesorado para que pueda adjudicarse con garantias el compromiso sobre su
propia salud, acogiendo las disposiciones con un criterio riguroso (Ferrater, 2009 citado por

Escobar, Franco y Duque, 2011).
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Las redes de apoyo representan una practica cultural en donde se involucran muchas
emociones, afectos y relaciones interpersonales. Gracias a esto, los individuos pueden encontrar
en estos grupos, un compartir de experiencias tanto desagradables como positivas que ayudan a
fortalecer y comunicar las emociones, encontrando un bienestar fisico y mental. Las personas
que estan inmersas en las redes de apoyo, representan un gran apoyo emocional y son quienes
pueden brindar consejos y ayuda tanto material como psicoldgica dependiendo del contexto
situacional que se esté afrontando, ademés pueden ser amigos, familia 0 comparfieros de trabajo
(Aranda y Pando, 2013).

En conclusién, se puede decir que la salud se ve expresada gracias a los habitos que las
personas pueden dedicarse, los comportamientos rutinarios que se relacionan con una calidad de
vida representada por una gran higiene corporal y la alimentacion, asegura una salud estable y
una condicién fisica primordial para la ejecucidn de tareas restantes en los diferentes campos de
accion en donde se desempefie el individuo, sea la familia, el trabajo o actividades sociales.
Ademas, se esta trabajando desde un método estratégico para reducir enfermedades a temprana
edad y que puedan empeorar con la adultez, como por ejemplo la diabetes, problemas

cardiovasculares, psicologicos y fisicos.

Autocontrol

En primera instancia, el autocontrol se comprende como la capacidad emocional que posee un
individuo para sobrellevar los sentimientos 6ptimamente, es decir, la habilidad para regular las
respuestas que se gestan dentro de los componentes cognoscitivos, experimentales,
comportamentales, de expresion fisica y bioquimica tipicos en el ser humano (Brenner y
Salovey, 1997, citados por Serrano y Garcia, 2010).

Ahora bien, las circunstancias donde se logra evidenciar en su maximo esplendor el
autocontrol en una persona, pueden categorizarse en los siguientes grupos (Martin y Pearl, 2006,
citados por Gomez, Mufioz, Benavides, Luna y Ortiz, 2013):

Consecuencias inmediatas reforzantes de baja magnitud Vs. aquellas que implican una
recompensa demorada pero de gran relevancia.

Consecuencias inmediatas reforzantes de baja magnitud vinculadas a consecuencias aversivas

pero solo de gran impacto por acumulaciéon Vs. hacer caso omiso de consecuencias aversivas
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acumuladas (de alta magnitud) en el mediano o largo plazo y perder reforzadores inmediatos de
baja relevancia.

Consecuencias inmediatas aversivas de baja magnitud vinculadas a consecuencias reforzantes
pero solo significativas por acumulacion Vs. perder consecuencias reforzantes acumuladas en el
mediano o largo plazo y evitar.

Un aspecto que es importante resaltar en el autocontrol es la voluntad, entendida como el
sistema de control que guia la conducta, el cual puede ser activado a partir de una imagen
objetivo (0 meta) consciente (Baars, 1993, citado por Vasquez, 2009). Siendo este concepto una
influencia dentro de la toma de decisiones, la habilidad para elegir un curso de accion entre una
gama de opciones disponibles (Reimann y Bechara, 2010; Verdejo-Garcia, Vilar-LOpez, Pérez-
Garcia, Podell y Goldberg, 2006; Brand et al., 2007, citados por Michelini, Acufia, y Godoy,
2016).

En ciertos momentos, las decisiones pueden ser tomadas sin el conocimiento de cuales pueden
ser las posibles consecuencias, y se definen como "decisiones ambiguas”. En otras situaciones
las consecuencias posibles también pueden generar incertidumbre, pero se cuenta con una nocion
de cual es la probabilidad de que cada una acontezca. Este tipo de decisiones se definen como
"decisiones riesgosas" (Dellu-Hagedorn, Trunet, y Simon, 2004; McCloskey et al., 2009;
Moeller et al., 2001; Swann, Bjork, Moeller y Dougherty, 2002, citados por Sdnchez-Sarmiento,
Giraldo- Huertas y Quiroz-Padilla, 2013).

Hablando de decisiones riesgosas, un factor que juega un rol fundamental es la impulsividad.
Estimada por algunos autores como un rasgo de personalidad dimensional que se ha empleado a
muchos aspectos diferentes del comportamiento animal y en los seres humanos, siendo singular
el déficit en la inhibicion de la conducta, la labilidad en el comportamiento ante la demanda del
medio ambiente y la tolerancia para el retraso de la gratificacion. A si mismo, se distinguen
cuatro componentes: urgencia negativa (tendencia a actuar impulsivamente cuando se esta en una
situacién negativa); falta de perseverancia (tendencia a sucumbir para sobrellevar el
aburrimiento); falta de premeditacion (tendencia a actuar ignorando las consecuencias) y
busqueda de sensaciones (tendencia a buscar actividades que resulten excitantes) (Whiteside y
Lynam, 2001, Riafio-Hernandez, D., Riquelme, A., y Buela-Casal, 2015).
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Cerrando, no se puede dejar de lado otro concepto inmerso en el autocontrol. En este sentido
se encuentra la autorregulacion emocional, siendo una parte especifica de los procesos de
autorregulacion a nivel general. La regulacion emocional tiene fuerte influencia en la adaptacion
al entorno desde la infancia (Blair, Calkins y Kopp, 2010; Moffitt et al., 2011, citados por

Sarmento-Henrique, Lucas-Molina, Quintanilla-Cobian, y Giménez-Dasi, 2017).
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Capitulo I11. Contexto Universitario

Ciclo Vital

El ciclo vital humano hace alusion a aquel proceso de desarrollo y crecimiento por el que
atraviesan los individuos desde el nacimiento hasta su muerte. Al margen de las discusiones de
los expertos sobre las causas y los diversos elementos que lo establecen, fundamentalmente son
las interacciones entre los factores genéticos y el ambiente los que resuelven el desarrollo de los
seres humanos. El transcurrir de la vida es comdn a todas las personas y no se detiene si éstas no
han conseguido superar satisfactoriamente alguna de las etapas, pero cada una lo llevara a cabo
de manera personal de acuerdo a sus capacidades y limitaciones y en dependencia de la sociedad
y el momento en que le corresponda vivir (Pérez, 2015).

La edad adulta constituye el estadio de la vida de méas larga duracion, es la edad productiva y
reproductiva por excelencia. Se le suponen independencia y madurez y, sobre todo, se les exige
responsabilidad en las multiples decisiones que han de tomar, no s6lo sobre sus vidas sino
también sobre las de otros; ellos y ellas consiguen los maximos niveles de responsabilidad
laboral, las mujeres tienen hijos y muchos de ellos tienen familias con hijos y padres. No es
dificil suponer, por tanto, que la salud constituya para ellos un valor fundamental en sus vidas
(Lizarazo, 2013).

Adulto Joven

La psicologia del desarrollo necesita actualizar constantemente sus planteamientos a la luz de
los cambios culturales que se suceden y de la mejor comprension global del propio desarrollo
humano. La edad adulta, una de las etapas mas amplias del ciclo vital, es una interesante area de
estudio que demanda una mayor dedicacion por parte de los investigadores. Se sabe que el inicio
de la edad adulta viene determinado no tanto por la edad cronoldgica sino por los
acontecimientos sociales y los retos a los que se enfrentan los jovenes en la década de los 20
afios: finalizacién de los estudios, primer empleo, vida en pareja, matrimonio, paternidad, tareas
de desarrollo que implican por parte del individuo alto grado de independencia y responsabilidad
(Gutiérrez y Mendoza, 2016).

Durante mucho tiempo la adolescencia se ha considerado como una etapa temporalmente
imprecisa y de transicion entre la nifiez y la edad adulta. Una etapa, a su vez, condicionada por el
contexto social e historico. Las sociedades desarrolladas han prolongado la inmadurez de los

adolescentes y les han mantenido mas tiempo como sujetos dependientes, necesitados de
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formacion. Asi ocurrid, por ejemplo, en la década de los afios 60 que a los adolescentes que
tenian dieciocho afios y mayoria de edad legal se les planteaba una doble alternativa:
Incorporarse al mercado de trabajo, ganar dinero e independizarse pronto de la familia, o
continuar su formacion profesional o universitaria (Sequeda, 2016)
Universidad

La Universidad es una institucién organizada e incorporada que tiene como propdsito el
impartir instrucciones, examinar a los estudiantes y promover la educacion en diversas
profesiones como la literatura, la ciencia, el arte y demaés, facultada para conferir titulos en las
diferentes artes y facultades, como en teologia, derecho, medicina, musica, etc. Puede existir una
universidad sin tener ninguna conectada con ella, también se puede constituir una sola
universidad, o puede comprender un conjunto de universidades establecidas en cualquier lugar,
con profesores para instruir a los estudiantes en las ciencias y otros ramas de aprendizaje
(Laurillard, 2013).

Rendimiento académico

El rendimiento académico o "logro académico” es la medida en que un estudiante, maestro o
institucion ha alcanzado sus metas educativas a corto o largo plazo. La finalizacion de los puntos
de referencia educativos, como los diplomas de secundaria y los titulos de licenciatura,
representan logros académicos.

El rendimiento académico se mide comuUnmente a través de exadmenes o evaluaciones
continuas, pero no existe un acuerdo general sobre coémo se evalla mejor o qué aspectos son mas
importantes: el conocimiento del procedimiento, como las habilidades, o el conocimiento
declarativo, como los hechos. Ademas, hay resultados no concluyentes sobre los cuales los
factores individuales predicen con éxito el rendimiento académico, elementos como la ansiedad
ante el examen, el entorno, la motivacion y las emociones requieren consideracion al desarrollar
modelos de rendimiento escolar. Ahora, las escuelas reciben dinero en funcién de los logros
académicos de sus estudiantes. Una escuela con mas logros académicos recibiria mas dinero que
una escuela con menos logros (Ciorbea & Pasarica, 2013).

Satisfaccion academica

La satisfaccion academica esta fuertemente relacionada con la calidad del aprendizaje de los

estudiantes, y es un proceso dindmico que puede verse afectado por las caracteristicas de la
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institucion dentro de su contexto educativo y por la forma en que los propios estudiantes
perciben y entienden su entorno de aprendizaje.

Ademas, las calificaciones de satisfaccion académica incluyen el contexto institucional en su
conjunto y consideran la calidad del curso, la relacion entre la teoria y la practica, la calidad de la
ensefianza, el sistema de evaluacion, el contacto con profesores y colegas, el contenido
curricular, la gestion de la universidad y sus instalaciones y recursos. Una institucion de
educacion superior exitosa es la que busca constantemente mejorar y desarrollar su capacidad
para satisfacer las necesidades y expectativas de los estudiantes y profesores (Ramos, Barlem,
Lunardi, Barlem, Silveira & Bordignon, 2015).

Comparnieros de Universidad y Suicidio

Resulta dificil entender por qué en una poblacion privilegiada como la universitaria, con un
futuro profesional por delante y un resto de vida util con gran proyeccion, es comun observar
casos de suicidio como los reportados en la Universidad del Valle. En lo corrido de 2017, cuatro
estudiantes de Medicina de esta institucion decidieron acabar con su vida, conmocionando a gran
parte de la opinién publica del pais y poniendo a la vez la lupa sobre los posibles factores que

impulsaron a estos jovenes a tomar una decision fatal e irreversible (Rodriguez, 2017).

El entorno, como bien se menciona en muchos parrafos respecto al suicidio en estudiantes
universitarios, integra amigos, compafieros de asignatura que pueden apoyar o incluso, impulsar
para que los mas vulnerables se sientan desprotegidos o0 acompafiados, variando la situacién en la
que se encuentren. Es indispensable fortalecer estas redes de apoyo, que si bien, no son muy
tomadas en cuenta por hacer mucho hincapié a la unién familiar, también pueden ser una base
fundamental para que aquellos estudiantes con estrés y exceso de sobrecarga emocional, sientan

gue ya no pueden abarcar o solucionar los problemas que se les presentan (Suarez, 2015).

El problema radica en que el suicidio es un tema condenado en el mundo porque la sociedad
lo relaciona con conceptos como inmadurez, cobardia, falta de valor por la vida y egoismo con
los seres queridos, por lo que, ademéas de tomar una decisién personal, el colectivo asume que las
personas que estan en medio de la lucha entre la vida y la muerte deben pensar en los posibles
afectados. Esto trae como resultado que muchos de los que contemplan el suicidio no reconozcan
publicamente su deseo de terminar con su vida, lo cual hace mas dificil la intervencion oportuna
(Garzén y Galeano, 2017).
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Metodologia

Disefio metodoldgico

La investigacion cualitativa es un tipo de investigacion en ciencias sociales que recopila y
trabaja con datos no numéricos y que busca interpretar el significado de estos datos que ayudan a
comprender la vida social a través del estudio de poblaciones o lugares especificos. Las personas
a menudo lo enmarcan en oposicion a la investigacion cuantitativa, que utiliza datos numéricos
para identificar tendencias a gran escala y emplea operaciones estadisticas para determinar las

relaciones causales y correlativas entre las variables (Howwit, 2016).

Por otra parte, la investigacion descriptiva se define como un método de investigacion que
describe las caracteristicas de la poblacion o fendmeno que se esta estudiando. En otras palabras,
la investigacion descriptiva se enfoca principalmente en describir la naturaleza de un segmento
demografico, sin enfocarse en "por qué" ocurre un cierto fendmeno (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Técnica de Recoleccion de datos

Revision documental.

La investigacion documental es el uso de fuentes externas, documentos, para apoyar el punto
de vista 0 argumento de un trabajo académico. El proceso de investigacion documental a menudo
implica una parte o la totalidad de la conceptualizacién, el uso y la evaluacion de documentos. El
andlisis de los documentos en la investigacion documental seria un analisis cuantitativo o
cualitativo (o ambos). Todos los que usan documentos en su investigacioén deben considerar los
temas clave que rodean los tipos de documentos y la capacidad de usarlos como fuentes
confiables de evidencia en el mundo social (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Analisis de la informacion.

El andlisis de la informacion se hard mediante una matriz de analisis de contenido por doble
entrada, asi como, la matriz de semejanzas y diferencias como triangulacion de las
investigaciones locales-regionales, nacionales e internacionales, que es un método de
investigacion para estudiar documentos y artefactos de comunicacion, que pueden ser textos de
varios formatos, imagenes, audio o video. Los cientificos sociales usan el analisis de contenido

para examinar patrones en la comunicacion de manera replicable y sistematica (Howwit, 2016).
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CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

RUTAS DE ATENCION
Determinan las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencidn por parte
de los agentes del Sistema de Salud (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores.
Ordenan la gestion intersectorial y sectorial
como plataforma para la respuesta que da lugar
a las atenciones/intervenciones en salud
dirigidas a todas las personas, familias y
comunidades. En este caso, lo correspondiente
a la atencion de personas que incurren en
comportamientos  suicidas (Ministerio de
Salud, s.f)

Prevencion
La prevencion de la salud estd estrechamente
vinculada con las acciones que se desempefian
para evitar las enfermedades. Son medidas que,
en todo momento, se adoptan para impedir la
aparicion de una enfermedad. Sin embargo,
esta también continda después de ella, tratando
de frenar su avance y mitigando sus perjuicios
(Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

Mitigacion
Facilita que las comunidades tengan un mayor
dominio de su propia salud. Aborda una
extensa gama de intervenciones sociales vy
ambientales destinadas a mejorar y cuidad de
la salud y la calidad de vida individuales por
medio de la prevencion y solucion de los
agentes sustanciales de las patologias, y no
enfocandose solamente en el tratamiento y
curacion (Fuentes, 2019).

Rehabilitacion

La rehabilitacion es el cuidado que usted recibe
para recuperar, mantener o0 mejorar las
capacidades que necesita para la vida diaria.
Estas capacidades pueden ser fisicas, mentales
y/o cognitivas (pensar y aprender). Puede que
se pierdan por una enfermedad o lesion, o
como un efecto secundario de un tratamiento
médico (Taylor, 2015).
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Anélisis de los resultados
El presente apartado evidencia la matriz de andlisis de contenido empleada para la monografia, la cual, se encuentra distribuida en
sentido horizontal (categoria, resultados, frases clave, unidad de analisis e interpretacion) y vertical (el desarrollo de las celdas). Esta
con el fin de recopilar los aspectos més importantes de investigaciones, internacionales, nacionales y regionales-locales en lo que
respecta a las rutas de atencion en ideacion suicida con ventana del 2015 al 2020, con excepcion de la vigencia 2008. La matriz inicia
con los estudios a nivel internacional a los que se les asigno el cédigo 11, seguido de las investigaciones nacionales a las que se les

asigno el cddigo IN y finalmente las regionales-locales, a las que se les asigno el cédigo IRL.

Investigaciones Internacionales (11)

A continuacion, se enuncian las 5 investigaciones internacionales con ventana 2016-2019, codificadas Il con el titulo, autores, afio y pais, que en el desarrollo
de la matriz se exponen las conclusiones significativas de cada de una para generar el analisis de contenido.
I1-1: Sentido de vida en jovenes - (Herndndez, 2016) — México
I1-2. Promocion a la salud mental y la Prevencidn del comportamiento suicida en Jovenes a traves de la psicoterapia Gestalt (Salazar, 2019)-México
I1-3. Estrategias de prevencion del suicidio para la poblacién adolescente y adulta, implementadas en los niveles de atencién primaria de los sistemas de salud del
afio 2016 al 2017. Revision bibliografica (Solano, 2018)- Costa Rica
I1-4. Implementacion de un programa multicomponente para la prevencion de la conducta suicida en el Pais Vasco. Resultados del subproyecto 1: Prevencién de
conducta suicida en pacientes de alto riesgo con técnicas de telemedicina (Gabilondo, 2017)- Espafia
I1-5. Disefio y evaluacion de un adiestramiento para profesionales de ayuda sobre identificacion y manejo de riesgo suicida en estudiantes universitarios (Serra,
2016)- Puerto Rico

Categoria Resultados Frases Clave Unidad de Interpretacion
Analisis

Rutas de II-1:“Dentro de la categoria de respuesta Relaciones 1.Prevencién La Unidad de Analisis N- 2 Mitigacién con las

atencion relaciones interpersonales como un factor que interpersonales HT1,1T2, investigaciones 11-3, 11-4, 1T-5 tiene mayor
da sentido de vida los jovenes, destacaron a la prevalencia en las rutas de atencién a nivel
familia y amigos, resultados que concuerdan 2. Mitigacion internacional, se puede considerar que la Unidad
con un estudio realizado por la Megias y Elzo 11-3,11.4,11-5 De Analisis N.1 Prevencion con las investigaciones
(2006) en donde se encontrd que los 113 y 115 presenta una baja tendencia.
elementos méas valorados por los jovenes de
15 a 25 afios son los amigos y la familia”. (p.g Por lo cual, la Prevencion en las rutas de atencion a
796) nivel internacional cobran una mayor importancia,

112: “La herramienta principal, como lo indica Autocuidado como lo expresa Guillem, Alonso y Ortego (2019).
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la OMS (2017) fue el autocuidado que
engloba el autococimiento, autoconcepto,
autoestima y resiliencia (Tob6n, s/f) todo ello
para favorecer la salud mental. Mientras el
manejo de crisis emocionales y la toma de
decisiones para prevenir el comportamiento
suicida” (p.g 334).

11-3 “La educacion y efectividad del abordaje
de los médicos de familia evaluada en un
metaanalisis de ideacién suicida y la
repeticion de autolesiones no  mostrd
diferencia significativa en la reducciéon del
suicidio en los 4 estudios seleccionados, con
respecto a los médicos no capacitados.
Unicamente un estudio en EE. UU fue
estadisticamente significativo en disminuir el
intento suicida en mujeres con respecto a
hombres luego de la capacitacién de los
médicos de familia, pasando de una tasa de
intentos de 0,40 a 0,19 por cien mil habitantes
(Miller et al., 2017)” (pg37-38).

11-4“Aquellos que recibieron la intervencion
presentaron unas tasas de reintento
significativamente menores que el grupo
control (un 8% menores) y un retraso
significativamente mayor en la repeticion de
la tentativa. Otro estudio, evaluo la eficacia de
una intervencion telefénica breve 1 mes y 3
meses tras un intento de suicidio en una
muestra de 605 pacientes (Vaiva, 2006). La
intervencion se asocid6 a wuna reduccion
significativa en la tasa de reintentoa los 6
meses de seguimiento respecto del grupo
control, que no habia recibido atencién
telefonica (un 10% menor)” (p.g32).

Educacion
profesionales

Disminucion
indices

de

de

Laprevencion de la salud estd estrechamente
vinculada con las acciones que se desempefian para
evitar las enfermedades. Son medidas que, en todo
momento, se adoptan para impedir la aparicion de
una enfermedad. Sin embargo, esta también
continda después de ella, tratando de frenar su
avance y mitigando sus perjuicios.

Por otra parte, las acciones de mitigacion cobran
menor relevancia. Donde esta facilita que las
comunidades tengan un mayor dominio de su
propia salud. Aborda una extensa gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a
mejorar y cuidad de la salud y la calidad de vida
individuales por medio de la prevencion y solucion
de los agentes sustanciales de las patologias, y no
enfocandose solamente en el tratamiento y curacion
(Fuentes, 2019).
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11-5: “Asimismo, la evaluacion cualitativa del
adiestramiento sugiere que la utilizacion de
estrategias experienciales como el juego de
roles y las discusiones de casos son
beneficiosas ya que logran mantener la
atencion, promueven la participacion activa y
permiten la aplicacion del material aprendido.
Ello coincide con otros estudios que han
valorado positivamente la utilizacion de estas
estrategias de ensefianza para profesionales de
ayuda (Chagnon et al., 2007; Cramer et al.,
2013; Fenwick et al, 2004; Pasco, Wallack,
Sartin, Dayton, 2012; Rudd et al., 2008)”
p.g.277

Intervencion

Investigaciones Nacionales

A continuacion, se enuncian las 5 investigaciones nacionales con ventana 2016-2019, codificadas IN con el titulo, autores, afio y departamento, que en el
desarrollo de la matriz se exponen las conclusiones significativas de cada de una para generar el andlisis de contenido.

IN-1: Propuesta de intervencion educativa para la prevencion de la conducta suicida en adolescentes en la ciudad de Manizales -(Constanza, 2017) — Caldas

IN-2 La prevencién del suicidio en las fuerzas militares de Colombia — (Espitia y Rincén, 2017) — Bogota.

IN-3 Estrategias de Afrontamiento de Cinco Colegios del Municipio de Chia frente a la Conducta Suicida de uno de sus Estudiantes Adolescentes (Alvarez-
2018) — Cundinamarca.
IN-4: Protocolo para la promocién de la salud mental: prevencion del intento de suicidio en el marco de las zonas de orientacion universitaria para adolescentes y
jévenes de la universidad de los llanos, sede san Antonio y Barcelona — (Arias y Castro, 2017) — Villavicencio.

IN-5: Rutas de atencion y suicidio en la comunidad indigena Tikuna, (Pava y Ruiz, 2018) - Bogota.

Categoria

Rutas de
atencion

Resultados Frases Clave Unld,a_d .de
Analisis
IN-1:“Esta  investigacion induce a Son indispensables 1.Prevencion
reducir la mayoria de casos posibles, de profesionales IN-1,IN-2,IN-3,
manera que se recomienda que los capacitados sobre el 2.Mitigacion
planteles educativos dispongan de suicido para aportar a IN-4, IN-5
personal capacitado para el los procesos de

reconocimiento de los factores de prevencion.

riesgo, ya sean consejeros escolares,
guias de prevencion del suicidio de este
contribuyendo a detectar rdpidamente a

Interpretacién

La unidad de analisis N.1 prevencion con las
investigaciones IN-1, IN-2, IN-3 tiene mayor
prevalencia en las rutas de atencién a nivel
nacional, se puede considerar que la unidad de
analisis N.2 acciones de mitigacion con las
investigaciones IN-4 y IN-5 presenta una baja
tendencia.
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los estudiantes con ideacion suicida,
con el proposito de intervenir y
reorientar al adolescente en riesgo, de
tal manera que se pueda disminuir éste
problema de salud publica. p.g 37

IN-2: “De igual manera se concluye
que las estrategias de prevencion se
relacionan con: la reduccion de la
disponibilidad de armas para los
efectivos que han sido identificados con
factores de riesgo para suicidio; des-
estigmatizar en los comandantes la
biusqueda de ayuda psicoldgica;
fomentar el apoyo social y la cohesion
en la Unidad; identificacion oportuna
de los efectivos con riesgo suicida;
implementacion de acuerdos como el
contrato de no suicidio; y seguimiento
de pacientes que han sido dados de alta
de hospitalizacion psiquiatrica” p.g 60
IN.3: “En este sentido los docentes
pueden trabajar sobre los factores
protectores de la conducta suicida como
son el mejoramiento de las relaciones
intrafamiliares e interpersonales y de
acuerdo con Peter y Taylor (2015)
potenciarlos. Conner et al., (2016)
proponen que, a mayor conexién
empética con los padres, menor riesgo
existe en sus hijos adolescentes de
entrar en conducta suicida” p.g32.

IN-4: Una vez se haya identificado un
nivel del riesgo en el paciente y se alla
iniciado una terapia de contencién y

Se da importancia

al

apoyo  proporcionado
por otros entes dentro de

la institucion.

Identificacion

de

factores protectores

como redes de apoyo

Identificacion
factores de riesgo.

de

En primera instancia, la prevencion de la salud esta
estrechamente vinculada con las acciones que se
desempefian para evitar las enfermedades. Son
medidas que, en todo momento, se adoptan para
impedir la aparicién de una enfermedad. Sin
embargo, esta también continda después de ella,
tratando de frenar su avance y mitigando sus
perjuicios (Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

Por otra parte, para la mitigacién es fundamental
contar con un sistema de registro y vigilancia eficaz
que facilite el andlisis del suicidio y conductas
relacionadas, sus factores de riesgo y proteccion,
los recursos disponibles para hacer frente al
problema y los actores responsables. Con base en
este  andlisis  pueden seleccionarse las
intervenciones que han mostrado resultados
positivos o que ya han sido evaluadas con el fin de
adaptarlas segin los hallazgos y el contexto
regional. En general, se consideran como positivas
las intervenciones que han demostrado mayor
efectividad en términos de disminucion del nimero
de suicidios o intentos de suicidio (Fuentes, 2019).
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manejo del nivel de riesgo, las
actividades principales deberan ir
encaminadas en disminuir
progresivamente el nivel de riesgo de
nuestro paciente, lo que implica que
cada vez se necesitard menos tiempo de
la sesion para el control de la ideacion
y, por tanto, se podra intervenir mas
extensamente en las dificultades
especificas. Las cuales deben ser
identificadas bajo un andlisis previo del
terapeuta y deben estar relacionadas en
desarrollo a problemas de pareja,
problemas familiares, sensacion
negativa, estado depresivo,
sentimientos de culpa, falta de
seguridad, ansiedad, entre otros”
(p-g47).

IN-5:“En cuanto a las rutas de atencion,
en caso de presentarse una conducta
suicida, durante la revisién tedrica la
cual indica que no estd definida la
informacion acerca de las redes de
apoyo social existentes en caso de un
intento de suicidio o un acto suicida en
comunidades indigenas, sin embargo,
en la entrevistas realizadas a la mesa
directiva de la comunidad conformada
por el curaca y el fiscal quienes sefialan
que: a las primeras entidades que se
dirigen son la SIJIN, CTI, Comisaria de
familia, ICBF, Fiscalia y Medicina
legal para que hagan el debido proceso;
la comunidad participa tomando
evidencia y en este caso la Promotora

Entidades involucradas
en la intervencién en
prevencion del suicidio
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de Salud de la comunidad maneja los
documentos de defuncién en caso de ser
necesario” .(p.g84)

Investigaciones Regionales-Locales (IRL)

A continuacion, se enuncian las 5 investigaciones regionales y locales con ventana 2008-2019, codificadas IRL con el titulo, autores, afio y municipio, que en el
desarrollo de la matriz se exponen las conclusiones significativas de cada de una para generar el analisis de contenido.

IR-1: Programa de intervencion en mujeres internas en la reclusién de mujeres de Bucaramanga con ideacion suicida.- (Leén, 2010)- Bucaramanga

IL-2: Efectividad de la entrevista motivacional ante un evento de autodafio como potenciadora del sentido de vida en pacientes del hospital universitario Erasmo
Meoz en el periodo comprendido entre 1 julio y 1 noviembre de 2014 - (Suarez, Houos y Castellanos, 2015) — Cdcuta.

IL-3: Estrategias de afrontamiento como elemento terapéutico en la orientacion suicida de adolescentes de un colegio de la comuna 7 en Cucuta (Cornejo,

2018) - Cucuta

IL-4: Apoyo social percibido en el abordaje terapéutico de adolescentes con orientacion suicida (Bonilla, 2018)- Cucuta
IR-5: Evaluacion del impacto de un programa de intervencion dirigido hacia la prevencion de factores predisponentes al suicidio en la instituciéon militar
(Castellanos, 2008)- Bucaramanga.

Categoria

Rutas de
atencion

Resultados

IRL-1:“Aunque en el proceso de
terapia se procuré realizar un abordaje
pertinente, el tiempo asignado al mismo
no permitié un cambio significativo en
la estructura mental general de las
pacientes. A pesar de lo anterior, se
logré la identificacion y modificacion
de algunas creencias centrales mediante
diferentes técnicas como la flecha
descendente y el dialogo socrético,
entre otras” p.p 23-24.

IRL-2:“Estudios internacionales
determinaron que la  entrevista
motivacional tiene una efectividad en
aumentar la adherencia a tratamientos,
incentivar la realizacion de ejercicio en
la poblacion diabética, incentivar el

Frases Clave

Las intervenciones
basadas en la
modificacion de
creencias erréneas
contribuye a la
disminuciéon de los
efectos adversos del
suicidio y su
reincidencia

Intervencion de la
conducta suicida.

Unidad de
Anadlisis
1.Prevencién
IL3, IL4, IR5
2.Rehabilitacién
IR-1, IL-2

Interpretacién

Teniendo en cuenta las unidades de analisis, las
acciones de prevencion cobran mayor relevancia en
las investigaciones IL-3, IL-4, IRL-5. En
contraposicion de la segunda unidad de analisis,
acciones de rehabilitacion, que solo se evidencia en
la investigacion IR-1,IL-2 que presenta una baja
tendencia.

En primera instancia, la prevencion de la salud esta
estrechamente vinculada con las acciones que se
desempefian para evitar las enfermedades. Son
medidas que, en todo momento, se adoptan para
impedir la apariciéon de una enfermedad. Sin
embargo, esta también continGa después de ella,
tratando de frenar su avance y mitigando sus
perjuicios (Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

Por otra parte, la rehabilitacion es el cuidado que se
recibe para recuperar, mantener o mejorar las
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cuidado oral, lo que demuestra que esta
técnica es aplicable en diversos
contextos dado que es una herramienta
de movilizacion al cambio, en nuestro
estudio de manera similar se encontrd
que es efectiva induciendo el sentido de
vida en pacientes con intento de auto
dafio” (p.45).

IRL-3 “Frente a esta problematica a
nivel latinoamericano se ha encontrado
que muchos de los problemas
estructurales o problemas de fondo que
se encontraba tanto en casos de intento
de suicidio como en el suicidio
consumado, se encontraba
principalmente la familia como un
factor desencadenante, los cuales
generan una sintomatologia emocional
que conlleva a la orientacién suicida.
Por lo tanto, “el suicidio es el ultimo
eslabén en la secuencia que se
configura en el  comportamiento
suicida, el cual se dimensiona desde la
ideacion, las amenazas, el intento y el
suicidio propiamente dicho ” p.p.529.
IR4:“En el caso del afrontamiento, las
relaciones deben ser significativas, es
decir de interacciobn o las relaciones
directas; a  saber pese a que los
adolescentes se perciben como seres
auto determinados mientras mas
elevada y positiva es la percepcion que
el sujeto tiene del apoyo que recibe de
sus familiares, mas alta es su capacidad
de afrontamiento” p.g 521.

Se identifica a la familia
como un factor de riesgo
que se debe tener en
cuenta a la hora de la
prevencion, donde esta
proporciona
experiencias
emocionales positivas o
negativas.

Las redes de apoyo con
un fuerte impacto dentro
de las personas
contribuyen a su
bienestar emocional vy
por lo tanto, a que no
incidan en conductas
suicidas.

capacidades que necesita para la vida diaria. Estas
capacidades pueden ser fisicas, mentales y/o
cognitivas (pensar y aprender). Puede que se
pierdan por una enfermedad o lesién, o como un
efecto secundario de un tratamiento médico
(Taylor, 2015).
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IRL-5: “Teniendo en cuenta que el
proyecto de vida juega un papel
importante a la hora de explicar la
accion suicida, por la influencia que
tiene el hecho de perder el propdsito de
la vida en dicha accién (Franco, 2001),
el incorporar un espacio de reflexion
gque se ocupara sobre el sentido y
proyecto de vida de los soldados en las
areas de instruccion militar; se convirtid
en un elemento bésico que permitié a
los jovenes apropiarse de herramientas
que les ayudaran a optimizar su calidad
de vida y facilitaran la apropiada
elaboracion de un proyecto tendiente a
la autorrealizacién de sus deseos y
necesidades asi como a la proyeccion
de capacidades sociales, emocionales y
cognitivas” p.g. 90.

Aspectos  como el
proyecto de vida
contribuyen a los
procesos de prevencién
del suicidio. Teniendo
en cuenta que este
proporciona sentido a la
existencia  de una
persona.

Matriz de Semejanzas y Diferencias

A continuacion se presenta la matriz de semejanzas y diferencias de la investigaciones Internacionales, Nacionales, Regionales y

Locales analizando las acciones en las rutas de atencion para la prevencién de conductas suicidas y fomentar el sentido de la vida y el

desarrollo humano.

Investigacion

Semejanzas

Diferencias

Internacionales

resalta la

En gran parte de los estudios se
influencia de las de

capacitacion

de

profesionales

La gran parte de las intervenciones van

que afectan

La I11-3 Se hace hincapié en los proceso dirigidas a detectar los factores de riesgo
la salud mental de los
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Nacionales

Regionales-Locales

relaciones interpersonales
dentro del bienestar de las
personas. Teniendo en cuenta
gue, son un ingrediente
fundamental a la hora de
intervenir en casos de suicidio,
con una connotacién social.
Tanto en la IN-1, IN-2, y la IN-
3 se observa un componente de
apoyo social desde el nucleo
familiar hasta las interacciones
ajenas a esta.

En la IRL-3,IR-4, IRL-5 se
precisa que redes de apoyo
como la familia contribuyen a
que el individuo pueda solventar
situaciones de alta tension.

involucrados en la prevencién vy
atencion de conductas
contraproducentes como el suicidio.
Dentro de la II-2 se menciona que
conductas como el autocuidado se
resaltan como indispensables a la hora
de la prevencion del suicidio.

La IN-5 menciona la importancia que
tiene el conocer las redes de apoyo
social dentro de las rutas de atencién.
Como también de aquellas instituciones
a nivel de territorio colombiano que
pueden ofrecer un apoyo.

La IN-1 resalta la importancia de
profesionales capacitados en tematicas
como el suicidio.

La IRL-1 menciona una intervencién del
suicidio que emplea un modelo
cognitivo-conductual, donde se detectan
creencias inadecuadas sobre el propio
ser.

La IRL-2 destaca una intervencion
basada en la motivacion, que permite al
individuo reconocer sus potencialidades.

universitarios.

Asi mismo, han de abordar las fortalezas
que tienen cada persona Yy las
oportunidades de desarrollo en su entorno
social intimo como lo es la familia.

Se difiere en los tipos de intervencion, en
donde algunas investigaciones se logra
evidenciar que sus focos de atencién son
los profesionales de salud quienes tienen
una ardua labor en mitigar problematicas
de indole mental.




Rutas de Atencién 63

Resultados

De acuerdo con la revision documental realizada se logré identificar que dentro de la
categoria rutas de atencion se encontraron diferencias y similitudes a nivel internacional,
nacional y regional-local. El conocimiento acerca de las rutas de atencion que logre prevenir las
ideaciones suicidas y la consumacién de este se describen en las distintas investigaciones
expuestas en el estado del arte y de forma especifica en el anélisis de contenido; llevando asi a
lograr detectar ciertas variables similares y diferenciales en los ambitos internacionales,

nacionales, regionales y locales.

Las investigaciones internacionales describen de forma continua y brindado mayor interés en
la prevencién; las herramientas e intervenciones que existen para aumentar los factores
protectores y asi reforzar la conducta de supervivencia en los estudiantes, aun cuando existan
probleméticas que lo aquejan llevan a que estos avances bibliograficos se inclinen a estos
factores. Teniendo en cuenta, que la prevencion es realmente importante porque brinda
establecer barreras que impidan llevar el acto suicida y asi lograr avances en los resultados, el
cual se basa en la reduccion de consumaciones suicidas en los contextos universitarios, lleva a
comprender que los programas fomentados para prevencion resultan necesarios para generar

reducciones en las consumaciones.

La II-3 hace hincapié en los procesos de capacitacion de profesionales involucrados en la
prevencion y atencién de conductas contraproducentes como el suicidio. Por otra parte, dentro de
la 11-2 se menciona que conductas como el autocuidado se resaltan como indispensables a la hora

de la prevencion del suicidio.

También en el ambito nacional las investigaciones fomentan la prevencién como un factor
influyente para la creacion de las estrategias a la hora de poder llevar a cabo un plan de
desarrollo que permita dar una solucién efectiva a las ideaciones suicidas. Sin embargo, las
nacionales también se enfocan en las posibles razones por las cuales se lleva acabo los intentos
suicidas y la consumacion de estos; las diversas problematicas que surgen también se relacionan
con la intensidad y su variacion de acuerdo a la capacidad que tenga la persona de sobrellevar las
cargas emocionales y que afectan su funcionalidad. Dentro de la prevencion, la identificacién de
factores es fundamental para poder sefialar aquellos individuos que estarian afrontando por

dificultades similares como la depresion.
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La IN-5 menciona la importancia que tiene el conocer las redes de apoyo social dentro de las
rutas de atencién. Como también de aquellas instituciones a nivel de territorio colombiano que
pueden ofrecer un apoyo. Asi mismo la IN-1 resalta la importancia de profesionales capacitados

en tematicas como el suicidio.

Por altimo, las investigaciones regionales y locales las cuales se enfatizan al igual que las
anteriores en la prevencion; el andlisis de esta variable expuesta en los distintos &mbitos da a
comprender de forma clara que los aportes bibliograficos dados directamente de las
universidades e institutos educativos promueven la prevencién de conductas riesgosas que
afecten gravemente al estudiante, al igual que su contexto familiar y social. La importancia de las
investigaciones enfocadas en la prevencion lleva a detectar ciertos fendmenos no tan visibles y
de gran relevancia para agravar al individuo, ya que de acuerdo a las creencias irracionales que

se tienen las acciones van enlazadas a estas.

Una realidad visible y real en la actualidad es el consumo de sustancias en los contextos
universitarios que llevan aumentar los factores de riesgo; la idea central para la prevencion se
basa en estos aspectos que lleven a mitigar conductas de riesgo que activen las posibilidades de

llevar las ideaciones suicidas a la consumacion.

La IRL-1 menciona una intervencion del suicidio que emplea un modelo cognitivo-
conductual, donde se detectan creencias inadecuadas sobre el propio ser. La IRL-2 destaca una

intervencion basada en la motivacion, que permite al individuo reconocer sus potencialidades.
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Discusion
Los aportes bibliograficos expuestos con el fin de conceptualizar ciertas variables
fundamentales en el desarrollo de la investigacion han llevado a establecer un analisis de la

literatura propuesta y asi establecer las diferencias y similitudes entre autores generando asi

aportes significativos que promuevan el estudio de la idea central.

Los programas de prevencion “El proceso de permitir a las personas aumentar el control y
mejorar su salud mental. Se mueve mas alla de un enfoque en el comportamiento individual
hacia una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales” (Fuentes, 2019). La
Prevencion tiene como objetivo evitar el desarrollo de una enfermedad o discapacidad en
personas sanas. La mayoria de las actividades de promocion de la salud mental basadas en la
poblacién, como evitar conductas de riesgo, consumo de sustancias, de alcohol, ser parte de
grupos o comunidades que aumenten los riesgos a las ideaciones suicidas, la violencia
intrafamiliar (Guillem, Alonso y Ortego, 2019).

Segun estos autores describen de forma distinta la prevencion que agrave la salud mental,
vemos que el primer autor describe de forma sencilla esta variable sin tantas especificaciones de
los fendmenos que puedan intervenir, mientras que el segundo conceptualiza de forma mas
amplia las distintas problemaéticas que intervienen en gran parte de los casos.

Pava y Ruiz (2018) exponen entidades a las cuales poder recurrir en casos de suicidio:“En
cuanto a las rutas de atencién, en caso de presentarse una conducta suicida, durante la revision
tedrica la cual indica que no esta definida la informacion acerca de las redes de apoyo social
existentes en caso de un intento de suicidio o un acto suicida en comunidades indigenas, sin
embargo, en la entrevistas realizadas a la mesa directiva de la comunidad conformada por el
curaca y el fiscal quienes sefialan que: a las primeras entidades que se dirigen son la SIJIN, CTI,
Comisaria de familia, ICBF, Fiscalia y Medicina legal para que hagan el debido proceso; la
comunidad participa tomando evidencia y en este caso la Promotora de Salud de la comunidad
maneja los documentos de defuncidn en caso de ser necesario” .(p.g84)

También otro concepto de analizar son los primeros auxilios como lo describe Coggiola
(2010) refiere que se establece desde los pocos minutos en que ha ocurrido la aparicion de la
crisis hasta las primeras horas, las personas que la pueden ofrecer por lo general son las que estan

cerca de la persona en crisis y que a la vez sirven de apoyo y control, es decir, son los familiares
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cercanos, la policia, los abogados, los médicos, y alguno que otro vecino; el objetivo es el
establecer un apoyo, para que la persona en crisis pueda enfrentar su situacion, asi como reducir
los riesgos de mortalidad y poder vincular recursos de ayuda.

Los Primeros Auxilios Psicoldgicos o PAP se definen como una herramienta de apoyo
pensada en acompariar a aquellas personas que se encuentran en escenarios de crisis y que tienen
como objetivo el recuperar el equilibrio emocional, junto con prevenir la aparicion de secuelas
psicoldgicas (Sanabria, 2015). Aqui se encuentra dos autores los cuales describen en su literatura
acerca de los primeros auxilios psicolégicos los cuales son fundamentales frente a situaciones
tensas como son las ideaciones suicidas. Vemos que el primer autor describe de forma extensa y
la relevancia de esta estrategia, mientras el segundo describe de forma reducida pero concisa la

realidad de esta intervencion.

Asi mismo, el grupo familiar puede contribuir a acrecentar los casos de suicidio, como lo
expuso Cornejo (2018) en su estudio: “Frente a esta problematica a nivel latinoamericano se ha
encontrado que muchos de los problemas estructurales o problemas de fondo que se encontraba
tanto en casos de intento de suicidio como en el suicidio consumado, Sse encontraba
principalmente la familia como un factor desencadenante, los cuales generan una sintomatologia
emocional que conlleva a la orientacion suicida. Por lo tanto, “el suicidio es el Gltimo eslabon
en la secuencia que se configuraen el comportamiento suicida, el cual se dimensiona desde la

ideacion, las amenazas, el intento y el suicidio propiamente dicho” (p.g.529).

Las rutas de atencion frente a las ideaciones suicidas son mas recurrentes de lo normal y
hablamos en el contexto universitarios, los distintos factores que influyen en los estudiantes para
que esta idea salga a flote se deben a gran parte a la acumulacién del estrés, preocupacion,
angustia que lleva muchas veces de manera inconsciente a tomar decisiones de forma radical

como es quitarse la vida.

Esta investigacién se caracteriza por describir las rutas a nivel regional, nacional e
internacional que se han dispuesto al publico con el fin de establecer una pronta intervencién
frente a estos sucesos en dichos contextos universitarios y asi mismo lograr mitigar estos
acontecimientos que generan fuertes impactos emocionales en las areas sociales y familiares de
la victima. Sin embargo, frente a los resultados dados por las diversas investigaciones expuestas

ocurre un grave problema que es clave para comprender los casos de suicidios dados en la
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actualidad, aun cuando existe un repertorio de programas aplicados en la poblacion estudiantil
con el fin de prevenir las ideaciones suicidas y promocionar rutas de atencion efectivas al igual
que los estilos de vida académicos claves para llevar en orden las responsabilidades en la

respectiva area.

El problema clave se presenta en la perspectiva en que se enfocan dichos programas ya que
no logran llegar a la raiz de las dificultades que presenta cada estudiante; entendiéndose que cada
individuo es desarrollado de forma distinta de acuerdo a su contexto, crianza y experiencias que
lo forman y crean una realidad Unica; por tal razon los programas no brindan un enfoque
individual que se pueda intervenir de manera absoluta en las conflictos que lo aquejan y asi

disminuir la gravedad de las consecuencias.

Estos programas se crean y se aplican de groso modo a una poblacion general, sin un enfoque
diferencial que tenga presenta la cultura, doctrina e ideologias, Ilevando asi a no crear programas
efectivos que brinden resultados favorables a estos estudiantes con situaciones complejas que

dificultan el mejoramiento de la calidad de vida.

Este problema se ha venido presentando a lo largo del tiempo, siendo incapaz de lograr
ejecutar estrategias efectivas que ayuden de forma real a evitar la consumacion del suicidio.
Ademas no existen programas que engloben otros aspectos que logren promocionar una calidad
de vida, como es saber manejar el dinero y la creaciéon de ideas emprendedoras que lleven a
generar entradas econémicas que en gran parte de estos casos se perciben que fueron la causa del

suicidio.
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Conclusiones
El desarrollo de esta investigacion basada en una revision documental acerca de las rutas de
atencion para la prevencion de ideaciones suicidas en el contexto universitario llevo a cumplir
con los objetivos planteados inicialmente; logrando generar aportes significativos en el area de la

salud mental al igual que el aporte bibliografico a la academia.

Estos objetivos basados en realizar un analisis bibliogréfico extensivo acerca de las rutas de
atencion para la prevencion de ideaciones suicidas en el &ambito internacional, nacional, regional
y local; con el fin de detectar la informacidn pertinente para el desarrollo de la investigacion y
adaptar estos aportes dicha investigacion y lograr obtener de forma especifica las realidades de

casos y su abordaje.

También otro objetivo que se cumplio fue establecer las caracteristicas de las rutas de
atencion en ideacion suicida y sus focos de intervencion mediante el analisis de contenido;
debido a la categorizacion de las investigaciones y su &mbito de desarrollo se cre6 una matriz
que refleja informacion relevante acerca de los estudios internacionales, nacionales, regionales y
locales logrando asi recopilar de manera precisa los focos de intervenciones siendo claves para la

prevencion de ideaciones suicidas.

Por ultimo se creo el objetivo del aporte final de la investigacion el cual consistia en elaborar
una infografia como herramienta psicoeducativa para el entendimiento del accionar de las rutas
de atencion en casos de ideacion suicida que incentive la salud mental en el contexto
universitario; esta herramienta logrard generar impacto en la poblacion estudiantil ya que
describird las rutas que se deben tomar frente a sucesos fuertes emocionalmente y ain mas frente

al deseo de consumar el suicidio.

Las ideaciones suicidas son mas recurrentes de lo normal y hablamos en el contexto
universitarios, los distintos factores que influyen en los estudiantes para que esta idea salga a
flota se deben a gran parte a la acumulacién del estrés, preocupacién, angustia que lleva muchas

veces de manera inconsciente a tomar decisiones de forma radical como es quitarse la vida.

Esta investigacion se caracteriza por describir las rutas a nivel regional, nacional e
internacional que se han dispuesto al publico con el fin de establecer una pronta intervencién

frente a estos sucesos en dichos contextos universitarios, asi mismo, mitigar estos
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acontecimientos que generan fuertes impactos emocionales en las areas sociales y familiares de
la victima. Sin embargo, frente a los resultados dados por las diversas investigaciones expuestas
ocurre un grave problema que es clave para comprender los casos de suicidios dados en la
actualidad, aun cuando existe un repertorio de programas aplicados en la poblacion estudiantil
con el fin de prevenir las ideaciones suicidas y promocionar rutas de atencion efectivas al igual
que los estilos de vida académicos claves para llevar en orden las responsabilidades en la

respectiva area.

El problema clave se presenta en la perspectiva en que se enfocan dichos programas ya que
no logran llegar a la raiz de las dificultades que presenta cada estudiante; entendiéndose que cada
individuo es desarrollado de forma distinta de acuerdo a su contexto, crianza y experiencias que
lo forman y crean una realidad uUnica, por tal razon, los programas no brindan un enfoque
individual que se pueda intervenir de manera absoluta en las conflictos que lo aquejan y asi

disminuir la gravedad de las consecuencias.

Estos programas se crean y se aplican de groso modo a una poblacion general, sin un enfoque
diferencial que tenga presenta la cultura, doctrina e ideologias, llevando asi a no crear programas
efectivos que brinden resultados favorables a estos estudiantes con situaciones complejas que
dificultan el mejoramiento de la calidad de vida.

Este problema se ha venido presentando a lo largo del tiempo, siendo incapaz de lograr
ejecutar estrategias efectivas que ayuden de forma real a evitar la consumacion del suicidio.
Ademas no existen programas que engloben otros aspectos que logren promocionar una calidad
de vida, como es saber manejar el dinero y la creaciéon de ideas emprendedoras que lleven a
generar entradas econdmicas que en gran parte de estos casos se perciben que fueron la causa del

suicidio.
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Recomendaciones
La deteccion temprana y el adecuado manejo de este tipo de antecedentes deben hacer
también parte de una estrategia robusta y de largo plazo frente al suicidio de jovenes. Si bien no
hay un patrén especifico de relaciones interpersonales de quienes cometieron suicidio, el
presente trabajo permite reforzar la importancia de las relaciones de pareja en los jévenes, como
elemento protector en caso de su adecuado funcionamiento o como riesgo potencial y posible

detonante del acto suicida en caso contrario.

Las condiciones propias de la vida universitaria no parecen propiciar por si mismas las
decisiones suicidas y s6lo parecen actuar como agravantes en caso de carencias o dificultades en
los otros antecedentes ya enunciados. No puede concluirse, en todo caso, que exista una
incitacion al suicidio o de personalidad suicida, como tampoco la casualidad del suicidio. Se trata
de un hecho complejo, individual y social al mismo tiempo, que reta la razén, afecta el

sentimiento y desafia a la sociedad.

Se hace importante desarrollar directrices generales que sirvan para aplicarse en las
estrategias de prevencion del suicidio, asi como un conjunto de medidas de intervencion
determinadas para el acrecentamiento de conocimiento sobre la importancia de la prevencion del

suicidio en el grupo de estudiantes universitarios.

Es fundamental, debido al aumento de muertes por suicidio, proporcionar toda la informacion
necesaria para poder crear un soporte integrador y un protocolo de intervencion de salud mental,
dirigida a la prevencion e intervencion del suicidio, que puede ser adaptado a las necesidades

locales en todas las localidades y sistemas de salud regionales.

Es indispensable elaborar herramientas que puedan facilitar la creacion de grupos de apoyo a
personas proximas a las victimas que han muerto por suicidio y recopilar el catalogo de recursos
necesarios para aquellos que se encuentran afrontando un duelo o suceso tragico relacionado con

la ideacion suicida o el suicidio consumado.

Se sugiere distribuir oportunamente la infografia elaborada para el presente trabajo, con el fin
de ofrecer informacion relacionada con el suicidio, y a su vez, mediante estrategias como estas,

mitigar la incidencia de fendmenos como el suicidio.
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