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" INTRODUCCION

io es uno de los problemas psicosociales que se presentan en todos los grupos y

-

sociedades, incrementando el nimero de muertes tragicas y con grandes trastornos emocionales
para las familias. Los factores sociales, psicologicos, culturales y de otro tipo pueden interactuar

para conducir a una persona a un comportamiento suicida.

Segun la OMS, el suicidio es considerado un problema de salud publica grave y creciente, siendo
la segunda causa de defuncion entre las personas de 15 a 29 afios a nivel mundial, de esta manera
se estima que es responsable de 800 mil muertes, lo que significa que cada 40 segundos una

persona se quita la vida. (OMS).

Los suicidios son eventos prevenibles, por lo tanto, se requiere de forma prioritaria la atencion e
intervencion a dicha problematica, pues algunas de las principales causas ejercen una influencia
sobre las conductas de las personas vulnerables y ademas puede crear opinidn sobre aspectos que
estigmatizan a las personas afectadas y a sus familias. Por ello, una atencién oportuna y adecuada

del evento puede influir positivamente en el efecto sobre los afectados y su entorno.

En este trabajo se presenta una estrategia de promocion y prevencién de la salud mental para que,
en el municipio de Medellin, se atienda de manera integral y oportuna a las personas y a sus

familias identificadas con alguna conducta suicida y a su vez se reduzca la tasa de mortalidad por

suicidio.
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Analisis de la de Sa|u§ y Plan Territorial en Antioquia

o Territorial y Demogréfico

Antioquia es uno de los 32 departamentos que conforman a Colombia, se encuentra localizado en
el noroeste del pais, cuenta con 125 municipios, distribuidos en 9 subregiones. Ocupa un
territorio de 62.799 Kmz2 que limita al norte con el mar Caribe y con el departamento de
Cordoba; al occidente con el departamento del Chocd; al oriente con los departamentos de

Bolivar, Santander y Boyaca y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda.

Caracteristicas Fisicas del Territorio

La geografia antioquefia conjuga todos los elementos de la geografia nacional: mar, llanuras,
montafias, altiplanos, paramos, rios, ciénagas y bosques. La Cordillera de los Andes, al llegar a
Colombia, se divide en dos ramales, llamados Cordillera Occidental y Cordillera Central. La
Cordillera Central, a su vez, se ramifica en dos ramales al entrar a Antioguia, en medio de un
valle conocido como Valle de Aburrg, donde se asienta Medellin. Sobre la Cordillera Central, no
solo se asientan la mayoria de ciudades o municipios, sino que se forman dos altiplanos
geograficos: el que esta situado mas al norte, llamado Altiplano de Santa Rosa de Osos, y el
Altiplano situado mas al oriente, llamado Valle de Rionegro. Las zonas planas, no montafiosas,

de Antioquia son: Bajo Cauca, Magdalena Medio, Atrato y Uraba.

El mayor accidente montafioso del departamento es el Paramo de Frontino, localizado en el
municipio de Urrao, con 4.080 msnm; también en esa localidad esta situado el Morro Campana,
con 3.950 msnm. En el municipio de Dabeiba esta ubicado el Alto de Paramillo, con 3.960

metros y en el municipio de Andes se localiza el Cerro de Caramanta, que tiene 3.900 metros de
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iI0quia‘esta bahada en sus costas, por el Mar Caribe. Al occidente recibe la

¥ del-Océano Pacifico, en la zona de sus selvas.

Accesibilidad Geogréfica

En lo que respecta a las vias de comunicacion de indole terrestre, el departamento de Antioquia
cuenta con una aceptable red de vias que permiten la comunicacion directa de Medellin con la
mayoria de las localidades del departamento y de éstas entre si. La carretera troncal occidental
cruza el territorio departamental de sur a norte pasando por la mayor parte de los municipios.
Actualmente, existen algunos tramos de ferrocarril como los de Grecia - Bello y Grecia -

Girardota y La Gomez - Nare para el transporte de carga.

En total, Antioquia tiene alrededor de 1.600 kilémetros de vias que hacen parte de la red
nacional, entre las cuales se encuentran: la troncal de occidente, la troncal de Uraba, la
transversal Tribuga - Medellin - Arauca, las alternas a la troncal de occidente, la transversal del
Caribe, que une Turbo - Necocli -Arboletes; la transversal Medellin - Bogotd; y el circuito

Medellin - valle de Rionegro; vias consideradas como las méas importantes del departamento.

En cuanto a vias de comunicacion aérea, el departamento cuenta con cerca de 50 aerédromos y
campos de aterrizaje, tanto oficiales como particulares; el mas importante es el aeropuerto
internacional "José Maria Cérdoba”, situado en el municipio de Rionegro, y el aeropuerto
regional y nacional “Enrique Olaya Herrera”. Existen otros en las regiones mas selvaticas y
apartadas, hacia donde no existe comunicacidn por carretera, si bien pueden ser rudimentarios,

constituyen la Unica forma de transporte.

Efectos sobre la salud en el Departamento
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nte el prese?e cuatrienio, estard orientada a la busqueda

sobre los determinantes sociales de la salud, la garantia de la salud como derecho fundamental y

el fortalecimiento de la red publica hospitalaria de orden municipal y departamental.

Antioquia es el Departamento de Colombia que méas aporta al aseguramiento en salud de su
poblacion pobre y vulnerable. Ha logrado una cobertura del 92,71 % en la afiliacion de su
poblacion al régimen contributivo y subsidiado. Sin embargo, la poblacion pobre no afiliada y la
demanda de servicios no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, ha desbordado la capacidad
del Departamento para cubrirlo con los recursos propios y con las transferencias de la Nacion, al
punto que en diciembre de 2015 las deudas estimadas a las aseguradoras y a la red de prestadores
de servicios de salud superaban los $300.000.000.000. Savia Salud EPS, la aseguradora de cerca
de 1.700.000 afiliados, registra pérdidas acumuladas superiores a los $251.000.000.000 que la

ponen en causal de liquidacion y la hacen inviable sin el concurso del Gobierno Nacional.

Sumado a la problematica del aseguramiento priorizada en el Programa de Gobierno “Pensando
en Grande”, en Antioquia se evidencia un deterioro de las dimensiones del desarrollo:
Poblacional, Ambiental, Social y Econdmica, a través del debilitamiento de las condiciones
sociales de la poblacion antioquefia lo que vulnera sus determinantes sanitarios y ambientales
amenazando la salud, tales como las bajas coberturas de acceso al agua potable y saneamiento
basico principalmente en el area rural, inadecuadas condiciones de vivienda y espacios publicos,
deterioro de la calidad del aire, incremento de ruido y radiaciones electromagnéticas,
caracteristicas de urbanismo y movilidad, condiciones de ruralidad, riesgo bioldgico asociado a la
presencia de vectores y la tenencia no responsable de animales de compafiia y produccion, riesgo

quimico por la utilizacién masiva e imprudente de sustancias y productos quimicos, insuficiente

-
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sanitaria de establecimientos abiertos al publico.

En el escenario social, se encuentra el conflicto armado y otras violencias como una de las
problematicas de mayor afectacion a la poblacion, esto ha desintegrado y debilitado la estructura
individual, familiar y comunitaria, dejando dafios y deterioro en el tejido social y la salud mental,
generando manejo inadecuado del estrés, poca resiliencia y dificultades para la construccion de
proyectos de vida, sumado a esto la no existencia de alternativas para el ocio creativo que inciden
en el desarrollo de précticas no favorecedoras de la salud mental (trastornos mentales, consumo
de psicoactivos) y la convivencia social, exponiendo la vida y la salud de la poblacion a un

impacto negativo asi como a la libertad individual, sexual y la dignidad humana.

Efectos o Factores de Riesgo

e Laexistencia de modelos educativos no incluyentes e integradores que no reconocen ni
abordan la diversidad cultural de los diferentes territorios del departamento, unido a la
deficiente articulacion entre el sector salud y el educativo; han generado que las acciones para
promover el autocuidado, los habitos y estilos de vida saludables, los entornos saludables
familiares y comunitarios y la participacion social, no tengan la apropiacion ni el impacto
suficiente y positivo en la poblacion.

e En el Departamento de Antioquia el conflicto armado y el tréfico de sustancias psicoactivas
han permeado las esferas politicas, econémicas y sociales, al igual que las diferentes formas de
violencia y el consumo de sustancias psicoactivas han mantenido en las Gltimas décadas en

forma negativa la situacion de salud de toda la poblacion antioquefia.
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profesionales de salud, asi como la falta de articulacion transectorial y la no conformacién de
redes integradas de servicios de salud han limitado el acceso de la poblacion a la prestacion de

servicios de salud con calidad.
Dimensién Convivencia Social y Salud Mental

“Espacio de construccion, participacion y accion transectorial y comunitaria que, mediante la
promocion de la salud mental y la convivencia, la transformacion de problemas y trastornos
prevalentes en salud mental y la intervencion sobre las diferentes formas de la violencia,
contribuyan al bienestar y al desarrollo humano y social en todas las etapas del ciclo de vida,con
equidad y enfoque diferencial, en los territorios cotidianos”(Ministerio de Salud y Proteccion y

Social-PDSP)
Transformacion de la Tensién o el Problema

En el departamento de Antioquia, todos los sectores contribuiran a los esfuerzos para impactar las
consecuencias que genera el conflicto armado y el narcotrafico, se promueve la cultura que
establece el respeto a la normay el fortalecimiento del control social, y se potencian las
oportunidades de desarrollo especialmente para los jovenes, propiciando los retornos a las zonas
rurales de las cabeceras municipales. Las familias y la escuela son el soporte afectivo y
generadoras de estrategias de contencion y resiliencia para el desarrollo de précticas

favorecedoras para la salud mental y la convivencia social.

La poblacién cuenta con herramientas para el afrontamiento del estrés y alternativas para el

uso del ocio creativo fortaleciendo los factores protectores y minimizando los factores de riesgo

‘ -




entornos protectores de la poblacion especialmente las mujeres, nifias, nifios, personas adultas
mayores o con alguna discapacidad. Ademas se cuenta con una respuesta social articulada con lo
cual se mejora la atencion y proteccion integral con enfoque diferencial a la poblacion,
disminuyendo los niveles de vulneracion, desproteccion y barreras administrativas a los que se ve

expuesta la poblacion mas vulnerable.

Desarrollo de la Dimensién

Se enfoca a fortalecer espacios de construccion, participacion y accion transectorial y
comunitaria; con la promocion de la salud mental, la prevencion frente al consumo de sustancias
psicoactivas y la intervencion sobre las diferentes formas de violencia, contribuye al bienestar y
al desarrollo humano y social en todas las etapas del curso de vida, con equidad y enfoque
diferencial, fortalecimiento y la ampliacién de la oferta de servicios institucionales y
comunitarios en salud mental, que aumenten el acceso a quienes los requieren y permitan

prevenir la codificacion y el deterioro y mitigar dafios evitables, en los territorios del

departamento.
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es de Resultado, P y Metas
dicador de | Nombre del | Indicador de Meta Dependencia
Resultado Programa Producto Unidad Cuatrienio | Responsable
(2016-2019)

Tasa de Salud Tasa de Tasa por Secretaria
mortalidad Publica mortalidad por 100.000 4,0 Seccional de
general suicidios habitantes Salud y

Proteccion
Social de
Antioquia
Secretaria
Tasa de Salud Tasa de Tasa por Mantener en | Seccional de
mortalidad Publica victimas de 100.000 142,2 Salud y
general violencia habitantes Proteccion
intrafamiliar Social de
Antioquia
Secretaria
Tasa de Salud Aumento edad ARos Seccional de
mortalidad Publica inicio Promedio 15,5 Salud y
general consumo de edad de Proteccion
sustancias inicio Social de
psicoactivas Antioquia,
Secretaria de
Gobierno
Seguimiento y
Tasa de Salud monitoreo al Secretaria
mortalidad Publica Sistema de NUmero 125 Seccional de
general Vigilancia en Salud y
Salud Puablica Proteccion
de violencia Social de
intrafamiliar Antioquia
en los
municipios
Planes Secretaria
Tasa de Salud territoriales de Seccional de
mortalidad Publica reduccion de Numero Salud y
general sustancias 125 Proteccion
psicoactivas Social de
en los Antioquia
municipios
-
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victimas del
conflicto Secretaria
Salud armado que Seccional de
Publica reciben NUmero 40.000 Salud y
atencion Proteccion
psicosocial en Social de
el Antioquia
Departamento
de Antioquia
Porcentaje de Secretaria
Tasa de Salud Municipios Seccional de
mortalidad Pablica con Politicas % 100 Salud y
general publicas de Proteccion
salud mental Social de
implementadas Antioquia
Tasa de Salud Aumentar los Secretaria
mortalidad Publica niveles de Seccional de
general resiliencia en % 7 Salud y
la poblacion Proteccion
general a partir Social de
de la linea de Antioquia
base a 2019

Las razones detras del aumento de suicidios en Medellin

La conducta suicida en Medellin viene incrementandose de forma sostenida durante los ultimos

afios. Segun célculos de la Secretaria de Salud de Medellin, entre 2014 y 2019 la tasa de

mortalidad por suicidio pasoé de 4,7 a 6,4 por cada 100.000 habitantes. Con corte al 31 de octubre

del 2019, el sistema de vigilancia epidemioldgica report6 1.907 intentos de suicidio que equivale

a un promedio de 6 intentos cada dia.

Segln muestran esas cifras, el principal factor desencadenante de los intentos fueron los

conflictos de pareja y los problemas econémicos. Sin embargo, al menos en el 43,8 por ciento de

los casos reportados en el 2018 se comprobaron antecedentes de trastornos siquiatricos, de los

cuales el 89,9 por ciento correspondid al depresivo y el 13,5 por ciento al bipolar.

-




agilizar las rutas de atencion y crear estrategias para que las personas encuentren ayuda antes de

que sea tarde se proyectan como las tareas méas importantes para combatir el problema.

Segun coinciden los expertos, en Medellin este asunto tiene dos caras. Esto porque a pesar de que
la ciudad viene mejorando su oferta en salud mental, los pacientes todavia son victimas de un
sistema que obstaculiza su atencidn y las estrategias emprendidas por el gobierno local no dan los

resultados esperados.

Por ejemplo, segun reconocié la Alcaldia en su ultima rendicion de cuentas, la ciudad no logré
bajar a 5,0 la tasa de mortalidad por suicidios, tal como estaba contemplado en el Plan Municipal

de Salud 2016 - 2019.

A la par del incremento de la tasa de suicidios, la prevalencia de los dos trastornos mentales mas
asociados a esa conducta también se incrementd durante la Gltima década. Esto segun datos de la

Ultima actualizacion del Estudio Poblacional de Salud Mental de Medellin.

La subsecretaria de Salud Publica de Medellin confirmé que mientras en el caso de la depresion
mayor la prevalencia anual paso de 4,1 por ciento en 2012 a 5,2 en 2019, en el caso del bipolar la

tasa pasé 0,8 por ciento en 2012 a 1,0 por ciento en 2019.

Una epidemidloga e integrante del Grupo de Investigacion en Salud Mental de la Universidad
de Antioquia, destaca tres obstaculos que impiden a los pacientes tener una atencion adecuada: la
escasa oferta de profesionales especializados, la falta de continuidad en la relacion paciente-

especialista y el corto alcance de las estrategias de prevencion.
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2012 a 208 en junio de 2018.

Para este ultimo periodo la ciudad tenia registrados 111 servicios de consulta externa de siquiatria
y 429 de sicologia; Sin embargo, més alla de la reducida oferta, el problema se focaliza en la
atencion primaria, en donde los pacientes que requieren una intervencion en crisis terminan
siendo atendidos por personal que, sin tener una capacitacion adecuada en salud mental, se ve
obligado a resolver la situacion, un problema que se suma a los largos tiempos que toman las

remisiones a los especialistas.

“Cuando un paciente llega a la atencion basica las remisiones a los profesionales en salud mental
son muy lentas y dificiles. Ademas, el sistema privilegia formas de contratacion cortas que no
permiten a los profesionales tener permanencia en un lugar. La falta de continuidad entre los

especialistas y los pacientes hace que sea muy dificil generar una empatia”.

Ademaés de estos obstaculos, en las estrategias de prevencion también hay problemas. Desde 1998
el principal programa que tiene la ciudad para combatir el suicidio es la Linea Amiga Saludable,
un teléfono en donde un equipo de especialistas interviene casos criticos e informa a los

ciudadanos las rutas de atencion.

A la par de los vacios en el sistema de salud, un problema en que coinciden todos los actores
involucrados es la estigmatizacién que todavia hoy tienen los profesionales en salud mental y la
falta de confianza que los pacientes tienen en su capacidad para ayudarlos a mejorar suvida, sin

embargo, priorizar el mejoramiento de la cobertura y aumentar el alcance de las estrategias de
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Crecimiento de la oferta de salud mental en medellin
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La salud mental individual esta determinada por maltiples factores sociales, psicologicos y

bioldgicos. Por ejemplo, las presiones socioecondmicas persistentes constituyen un riesgo bien
conocido para la salud mental de las personas y las comunidades. Las pruebas mas evidentes
estan relacionadas con los indicadores de la pobreza, y en particular con el bajo nivel educativo.
También hay factores de la personalidad, psicoldgicos y de caracter bioldgico que hace que una
persona sea mas vulnerable a los trastornos mentales. La salud mental constituye un importante

factor de riesgo de suicidio. (OMS).

El suicidio es un grave problema de salud publica; no obstante, es prevenible mediante
intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a menudo de bajo coste. Para que las
respuestas nacionales sean eficaces se requiere una estrategia de prevencién del suicidio

multisectorial e integral. (OMS).

Descripcion del Problema

El suicidio en la ciudad de Medellin viene incrementandose de manera sostenida en los ultimos
afos, contrario a lo que estaba contemplado en el Plan Municipal de Salud 2016-2019 donde se

estimaba bajar la tasa de mortalidad por suicidio.

El incremento de la tasa de mortalidad por suicidio en la ciudad de Medellin no respeta edades,
sin embargo, se ha evidenciado que afecta notablemente a los jovenes entre los 15 y los 29 afios.
La estrecha relacion que existe entre el suicidio y la salud mental ha encendido las alarmas y se

ha hecho indispensable que se aborde como un serio problema de Salud Publica.
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ores que hace que €S'sean mas 0 menos propensos para suicidarse o intenta

\‘,/ a familia, el entorno, la orientacion sexual, el apoyo social, los antecedentes familiares,
entre otros, juegan un papel importante y arrojan sefiales de alerta los cuales no deben ser

ignorados y deben ser respondidos cuidadosamente.
Definiciones

Conducta suicida: Es “una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de
manera progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes
suicidas y culminan en uno o multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar

a la muerte, hasta el suicidio consumado”. (MINSALUD)

Ideacion suicida: “Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan
un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicologicas suicidas, tal como la fantasia o
prefiguracion de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la actuacion y puede que no se

manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales o escritas”. (MINSALUD)

Plan suicida: Ademas del deseo de morir implica la elaboracién de un plan para realizar el acto
suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecucion de insumos para hacerlo,

elaborar notas 0 mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento. (MINSALUD)

Intento de suicidio: El Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica establece que
un caso confirmado de intento de suicidio es “conducta potencialmente lesiva auto-inflingida y
sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la

letalidad del método. (MINSALUD)
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or arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento al vacio, a un vehiculo o cualquier otra

forma) con evidencia, explicita o implicita, de que fue autoinflingida y con la intencion de
provocar el propio fallecimiento. Es un problema de salud publica, por su frecuencia cada vez
mayor, por la pérdida de muchos afios de vida que pudieron ser vividos y en general por sus

graves consecuencias. (MINSALUD).

Situacion actual del Pais

Existen diferentes fuentes oficiales de informacion de los indicadores sobre la conducta suicida
en el pais, las mas importantes son la bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social — SISPRO, la Encuesta Nacional de Salud Mental - ENSM 2015, el Estudio de
Estimacidn de la Carga de Enfermedad para Colombia, de 2010 y el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, de las cuales se extrajo la informacion que a

continuacion se relaciona.

Lesiones autoinflingidas intencionalmente: ElI nimero de personas atendidas con el diagndstico
de lesiones autoinflingidas intencionalmente (Cdédigos CIE10 X60 a X84), en todos los servicios
de salud, de 2009 a 2017 (el dato del dultimo afio es preliminar), fue de 36.163 casos, con un

promedio de 8.036 casos por afio. Dentro de este grupo las causas mas frecuentes fueron:

e Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicién a otras drogas
medicamentos y sustancias bioldgicas y los no especificados: vivienda (Codigo CIE10:
X640).

e Envenenamiento autoinflingido intencionalmente por, y exposicion a plaguicidas:

vivienda (Cddigo CIE10: X680).
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tando afo tras afio, pasando de 0,9 por 100.000 habitantes en 2009 a 36,08 por 100.000

# y —/ “

ento de suicidio en SISP&para el periodo 2009 a 2016, se ha ido
habitantes en 2016 y en 2017 la tasa (preliminar) es de 52,4. Cabe mencionar que el aumento
significativo en los registros a partir del afio 2016 puede estar asociado a que a partir del 1 de

enero de ese afio se inicio la vigilancia de este evento a nivel nacional en el SIVIGILA.

Gréfico 1. Tasa de intento de suicidio en Colombia, por 100.000 habitantes, de 2009 - 2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de

Estadisticas Vitales DANE, consultado en agosto 21 de 2018. *Tasa preliminar de 2017

En la distribucion de las tasas de intento de suicidio, por grupos de edad, se observa un ascenso

progresivo, son mas altas en el grupo de edad de 15 a 19 afios, seguido por el grupo de 20 a 24

anos.
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asa de intento de n Colombia, de 2009 a 2016, por grupos de edad

ANOS
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
De 10 A 14 Afios 083 1,07 156 1,62 176 213 286 50,04
De 15 A19 Afios 253 3,89 527 521 513 6,78 749 114,45
De 20 A 24 Afios 2,02 258 335 408 350 484 412 8051
De25A29 Afios 177 191 284 28 258 343 289 5544
De30A34 Afios 105 135 188 181 2 25 199 4174
De 35A 39 Afios 0,89 109 151 131 14 166 1,72 3115
De40A44 Afios 058 06 084 1,12 092 124 156 2396
De 45 A 49 Afios 049 042 073 083 082 094 09 184
De 50 A 54 Afios 025 026 051 049 083 101 073 1274
De55A50Afios 04 022 05 058 041 07 047 11,16
De 60 A 64 Afios 0,18 025 031 042 016 042 041 805
De65A 69 Afios 039 01 014 022 033 032 038 600
De 70 A74 Afios 043 012 036 065 017 028 027 527

De 75 A 79 Afios 018 0417 0,08 a 023 03 051 6,71
De 80 AfosOMas 009 017 025 032 031 045 029 6,9

EDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro Individuales

de Prestacion de Servicios, RIPS, consulta realizada en agosto 21 de 2018.

En 2017, los datos preliminares reportan que el 29,7% de los intentos de suicidio se dieron en
poblacion de 15 a 19 afios, seguido del grupo de 20 a 24 afios con 18,8%. Existen diferencias
segun el sexo, las tasas son mas altas en las mujeres y la razon mujer/hombre se ha mantenido
alrededor de 1,8. Es decir, por cada hombre que intenta suicidarse, aproximadamente dos mujeres

lo hacen, la tendencia del indicador es hacia el incremento, en ambos sexos.

Estrategias a nivel Nacional

Vigilancia del Intento de Suicidio
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\.,./4 a la vigilancia epidemioldgica del intento de suicidio. Desde que se inicid este proceso

las cifras reportadas se han incrementado dramaticamente, se paso de una tasa de intento de
suicidio de 4,12 por 100.000 habitantes a una de 36,08 en 2016 y a 52,04 en 2017 (preliminar).
En 2015se reportaron en el SISPRO 1.987 casos de intento de suicidio, en 2016 el SIVIGILA
informo que se presentaron 17.587 casos; evidenciando una cifra casi nueve veces mas alta de un
afio al otro, en 2017 la cifra preliminar fue de 25.835 casos, con un incremento del 46,9% con
respecto al afio anterior, esto podria explicarse por el subregistro que existia del evento; incluso
todavia es posible que no se esté midiendo en su total dimension este fenémeno, ya que es el
segundo afio de vigilancia epidemioldgica y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPS, las entidades territoriales y el sistema de informacion se encuentran afinando sus procesos de
reporte. Por otro lado, si esta claro que la tendencia del evento es al incremento de los casos y las

tasas.

En el informe del evento el SIVIGILA report6 que, en 2017, el 62,7% de los casos de intento de
suicidio registrados eran del sexo femenino y 37,3% del masculino. El 29,7% se presentaron en el
grupo de 15 a 19 afios (48,5% de 15 a 24 afios). Las entidades territoriales con mayor nimero de
casos fueron: Antioquia, Vaupés, Bogota, Cundinamarca, Narifio y Huila. La tasa mas alta en el
pais la tiene Vaupés con 128,1 por 100.000 habitantes, seguido de Putumayo (96,3), Caldas

(94,8), Huila (86,5), Arauca (83,6) y Quindio (83,1), la tasa de Colombia en este afio fue de 52,5.

El 80% de los casos provienen de las cabeceras municipales; la distribucion segin la pertenencia
étnica mostré que el 93,5% se reporté como otros, el 2,2% como poblacion indigena, el 3,7%

afrodescendientes, el 0,5% como ROM (gitanos), 0,1% se reconocen como raizales y el 0,1 como

palengueros.
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utilizados con menor frecuencia son: lanzamiento a vehiculo, inmolacion y lanzamiento a cuerpos

de agua. El 32,1% de los casos notificados, presentaron intentos previos (8.299).

Gréfico 2. Tasas de intento de suicidio por departamento de procedencia, en Colombia, en

2017
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Fuente: Shigila, insituio Naoonal de Salud, Colombia, 2017

Los conflictos de pareja o expareja (41,1%), los problemas econémicos (11,5%), problemas
escolares (6,2%) y el maltrato fisico, psicolégico o sexual (5,8%) son los principales factores

desencadenantes del intento de suicidio.

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentemente relacionados con el intento de suicidio fueron: el
trastorno depresivo, otros trastornos psiquiatricos y el abuso de sustancias psicoactivas (SPA).

Hay que tener en cuenta que un mismo paciente puede tener varios diagnosticos psiquiatricos.

Tabla 2. Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de suicidio en Colombia,

semanas epidemiolégicas 01-52 de 2017.
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Trastornos psiquiatricos asociados Casos

Trastorno depresivo 6689
Otros trastornos afectivos 1715
Abuso de SPA 1253
Otros trastornos psiquiatricos 635
Esquizofrenia 323
Trastormo bipolar 518

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 2,4% (409 casos) de los intentos de suicidio se presentaron en centros psiquiatricos, el 6%
(412) pertenecen a poblacion privada de la libertad (carcelaria), 1,1% a gestantes (288), 0,7%
(183) a personas en condicion de desplazamiento, 0,4% a poblacién infantil bajo medidas de
proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF (105 casos), 0,4% a victimas
de violencia (99), personas con discapacidad 0,3%(83), y 0,2% a personas que habitan en la calle

(60).

Es importante resaltar que el 32,1% de los casos reportados por intento de suicidio (8.299), tienen

antecedentes de intentos previos.

En relacién al evento en poblacion indigena, se debe sefialar que existen factores favorecedores
de la conducta suicida como son: la carencia de una educacién con pertinencia étnica-
etnoeducacion, escasas oportunidades de vinculacion laboral, restriccion y destruccion de
espacios rituales tradicionales procedente de un desequilibrio cultural, sumado a practicas y
comportamientos discriminatorios por parte de la poblacién mestiza quienes imponen su propia
cosmovision, generando en los jévenes indigenas un choque cultural y autonegacion cultural, asi
como el escaso acceso a servicios de salud que incluyan acciones interculturales. También se
reconoce un fenémeno de adoctrinamiento religioso, bajo nivel de ingresos econémicos a nivel
familiar, degradacion de las condiciones comunitarias y la dependencia de otros modelos

culturales, ademas, bajo desarrollo de procesos de practica y recuperacion de la medicina

-



La.marginacion de los jovenes indigenas tanto en sus propias comunidades, al no encontrar en
ellas un lugar adecuado a sus necesidades, como en las sociedades envolventes, por la profunda
discriminacion, forja un sentimiento de aislamiento social que puede conducir a conductas

suicidas.

Entre los factores protectores de la salud mental indigena que se han identificado estan: la buena
relacién con los miembros de la familia y percepcion del apoyo por parte de ellos; los estilos
cognitivos y de personalidad como las buenas habilidades sociales, la confianza en si mismo, la
busqueda de ayuda y consejo en momentos criticos, la receptividad hacia las experiencias de
otras personas y hacia los conocimientos nuevos; asi como aspectos de integracion social, buenas

relaciones con los comparieros y apoyo de otras personas significativas.
Lo que hace Colombia por las personas con conducta suicida

Esta problemaética ha sido incluida en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, en la
Dimensién Convivencia Social y Salud Mental, y es uno de los eventos prioritarios para la
vigilancia e intervencion en salud publica en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental (Ley

1616 de 2013).

En el Ministerio de Salud y Proteccién Social se cre6 el Grupo Gestion Integrada para la
Salud Mental, (GGISM) al interior de la Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles, para

liderar esta tematica entre otras.

Planes de Beneficios
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e Se ampliaron y actualizaron los estandares de habilitacion para la prestacion de servicios en
salud mental mediante las Resoluciones 1441 de 2013 y 2003 de 2014.

e LaResolucion 518/2015 incluye entre las tecnologia en salud a desarrollar por parte de todas
las entidades territoriales del pais la Estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad en Salud
Mental, asi como las Zonas de Orientacion Escolar y los Centros de Escucha ( que incluye
centros de escucha telefonica o lineas telefonicas en salud mental), los cuales permiten una
penetracién de los entornos comunitario, familiar y educativo para disponer actividades de

educacion en salud y apoyo psicosocial.

Desarrollos Técnicos

o Actualmente se cuenta con un documento borrador del Plan Nacional de Prevencion y
Atencion a la Conducta Suicida 2018 -2021, con base en los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud. Este plan viene siendo construido de manera intersectorial con la
participacion de mas de 20 entidades y organizaciones, el Consejo Nacional de Salud Mental y
algunas entidades territoriales.

e Este Ministerio ha desarrollado diferentes lineamientos técnicos y emprendido acciones para
que los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud realicen acciones
de prevencidn, intervencion y gestion de la salud publica, entre los cuales se encuentran: la
Guia de Practica Clinica (GPC) para la deteccion temprana y diagnoéstico del episodio
depresivo y del trastorno depresivo recurrente en adultos y la Guia de Practica Clinica para la

deteccion temprana, diagndstico y tratamiento de la fase aguda de intoxicacién de pacientes

‘ -
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on de la Conducta Suicida.

Desarrollo del Modelo de Atencion para Eventos Emergentes en Salud Mental, en el marco
del Sistema General de Seguridad en Salud, el cual incluye entre ellos la conducta suicida y la
violencia escolar entre pares.

Desarrollo de Orientaciones Técnicas con Enfoque Intercultural para la Promocion de la Salud
Mental, la Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y la Conducta Suicida en
Poblacion Indigena.

Disefio y validacion de Estrategia de Comunicacion para la Reduccion del Estigma en Salud
Mental, que permite incidir en la transformacion de imaginarios y representaciones sociales
que pueden generar exclusion social de las personas que padecen problemas y trastornos
mentales, asi como a sus familiares y cuidadores.

Desarrollo de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad en salud Mental y su
inclusion como una tecnologia en salud en el Plan de Intervenciones Colectivas-PIC.
Elaboracidn y socializacion de lineamientos para la conmemoracion del Dia Mundial de
Prevencién de la Conducta Suicida (10 septiembre): durante los tres dltimos afios el Grupo
Gestion Integrada para la Salud Mental del Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
adoptado para Colombia las orientaciones de OMS/OPS y de la Asociacion Internacional para
la Prevencion del Suicidio- IASP y ha realizado una serie de videoconferencias Asocio con la
Organizacién Panamericana de la Salud, el Instituto Nacional de Salud y la representante en
Colombia de la IASP (esta tltima a partir de 2018), para socializar y orientar a los referentes

de salud mental de las secretarias departamentales y distritales de salud con el fin que lideren




Implementacion del Modelo Integral de Atencion en Salud

El MSPS viene desarrollando la Ruta Integral de Atencion para Problemas y Trastornos
Mentales y Epilepsia que tiene por objetivo brindar atencion integral a los pacientes, bajo un
modelo operativo enmarcado en la gestion del riesgo, buscando la prevencidn de complicaciones,
el tratamiento oportuno y la rehabilitacién y garantizando resultados clinicos, satisfaccion del
usuario y reduccion de costos. Entre los eventos a gestionar en esta RIA se encuentra la conducta
suicida tanto en el prestador primario como en el prestador complementario y se integran
indicadores como: Porcentaje de pacientes con riesgo de suicidio, Tasa de intento de suicidio y

Tasa de suicidio, con el fin de evaluar los resultados en salud esperados.
Formacion del Talento Humano

En asociacion con el SENA, se desarroll6 el curso de profundizacion en salud mental
“Cuidado de la Salud Mental en los Entornos de Vida” dirigido a auxiliares de enfermeria y
técnicos en salud publica, con la finalidad de mejorar la capacidad de respuesta del talento
humano en salud del nivel auxiliar en la temética de salud mental en las diferentes regionales que
deseen acogerlo y se encuentra disponible para que las secretarias de salud de todo el pais lo

implementen.

Por otra parte, se llevé a cabo la adaptacion y capacitacion al personal de salud del nivel no
especializado en la Guia del Programa de Accién Mundial para la Superacion de Brechas de
Atencion en Salud Mental — MhGAP, la cual incluye un médulo denominado

“Autolesion/suicidio” y diferentes tipos de trastornos mentales, lo que permitira al personal de
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universidades, durante el segundo semestre de 2016 se llevo a cabo un curso virtual de
capacitacion en esta Guia en el que participaron a 1558 profesionales de todo el pais (medicina,
enfermeria, psicologia, trabajo social y terapia ocupacional). Actualmente este curso se encuentra
disponible en el Campus Virtual en Salud Pdblica de la OPS para nuevas cohortes que deseen

implementar las entidades territoriales, las EAPB, la IPS o centros de formacion universitaria.

Ademaés de lo anteriormente descrito, el Grupo Gestion Integrada para la Salud Mental ha
desarrollado y adaptado materiales para la formacion del personal de salud no profesional y
agentes de otros sectores y de la comunidad que permita el desarrollo de competencias para
brindar primeros auxilios psicoldgicos, tamizaje y canalizacion a personas con problemas y
trastornos mentales, producto de lo anterior se public6 el “Manual para formacion en salud
mental: Componente comunitario. Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares de Salud Publica,

Gestores en Salud y Agentes Comunitarios”.
Paginas Web Prevencion del Suicidio y depresion

El Ministerio ha desarrollado una pagina web dirigida a la poblacion general con contenidos

alusivos a la prevencion del suicidio, donde las personas podran encontrar entre otras cosas:

e El directorio con las lineas de apoyo en salud mental disponibles en el pais
¢ Datos de los puntos de contacto en cada territorio para la gestién de acceso a los servicios de

salud.

¢ Informacidn sobre signos de alarma, factores asociados a la conducta suicida y pautas para

ayudar a las personas en crisis.
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e Documentos técnicos y enlaces de interés, entre otros.

Asi mismo se ha puesto en funcionamiento un sitio web sobre depresion con el fin de informar y
sensibilizar a la poblacién general, organizaciones e instituciones sobre esta enfermedad, la cual

tiene estrecha relacion con la conducta suicida. En ella se encuentra:

e Material educativo (folletos, afiches y recursos audiovisuales) que pueden ser descargados y
reproducidos.

¢ Videos con testimonios de personas que han padecido esta enfermedad y con el tratamiento y
apoyo necesario la han superado y de sus familiares también.

e Enlaces con otros sitios web de salud mental.
Datos y Cifras del Suicidio

Suicido a Nivel Mundial

Anualmente, cerca de 800.000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Cada
suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises y tiene efectos duraderos
para los allegados del suicida. El suicidio se puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue la
segunda causa principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. La
ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego son algunos de los métodos mas

comunes de suicidio en todo el mundo. (OMS).

Suicidio en Colombia
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0522, con un promedio anual de 2.190 casos, en 2017 la cifra de suicidios (preliminar) fue de

2.097, esto es 377 casos menos que en 2016. En términos de tasas de suicidios, en este periodo
han presentado una variabilidad importante, con un pico alto en 2009, un descenso progresivo
hasta 2011, para luego ascender y en 2013 alcanz6 su valor méas bajo en el periodo estudiado, con

4,42 por 100 mil habitantes, luego viene un ascenso en la tasa que persiste hasta la fecha.

Gréfico 3. Tasa ajustada de mortalidad por lesiones auto infligidas intencionalmente

(suicidios) por 100.00 habitantes, en Colombia, de 2009 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de

Estadisticas Vitales DANE, consulta realizada en agosto de 2018.

En general el suicidio es mas frecuente en hombres, en los cuales las tasas de mortalidad son de 3
a 4 veces mas altas que en las mujeres, el 81% de las muertes son en hombre y el 19% en

mujeres, el evento se presenta mas en los solteros.

Por edad, la distribucion del suicidio en 2017 muestra que, en el grupo entre los 20 y 24 afios el

evento es mas frecuente (14,6%), seguido por la poblacion de 25 a 29 afios (12,06%) y los de 30a

-

-

ynap

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia




Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Por_departamentos, en 2016 se encontrd que Vaupés (12,21 x 100 mil hab.), Arauca (11,67) y
Putumayo (9,22), fueron los departamentos con mayor tasa de mortalidad por esta causa; en este
periodo hubo 19 departamentos con tasas por encima de la tasa nacional (5,07 por 100.000
habitantes). El archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (0,95), Choco (con
2,11) y Vichada (2,16), registraron las tasas méas bajas. El reporte del DANE de las cifras

oficiales de mortalidad por suicidio en 2017 aun no se encuentra disponible.

En el afio 2019 los suicidios en el pais aumentaron de manera significativa, con un aumento del

3.7% lo equivalentes a 2.552 casos con respecto al afio 2018.

Suicido en Medellin

La conducta suicida en Medellin viene incrementandose de forma sostenida durante los Gltimos
afios. Segun célculos de la Secretaria de Salud de Medellin, entre 2014 y 2019 la tasa de
mortalidad por suicidio paso6 de 4,7 a 6,4 por cada 100.000 habitantes. Con corte al 31 de octubre
del 2019, el sistema de vigilancia epidemioldgica reportd 1.907 intentos de suicidio que equivale

a un promedio de 6 intentos cada dia.

Fundamentos de la Propuesta

Marco Tedrico




ambientales”. Esta definicion destaca los multiples factores que hacen vulnerable a un individuo
y por lo tanto su incidencia en el riesgo de suicidio, problematica que se ha considerado como un
grave problema de salud publica donde se hace necesario fortalecer las estrategias y encontrar

respuestas que disminuyan el riesgo de esta conducta.

Nizama (2011, p .5) concibe el suicidio como; el acto autoinfligido para causarse la muerte en
forma voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas, llamadas en
conjunto proceso suicida: el deseo suicida, la idea suicida y el acto suicida en si. Por otro lado, se
entiende como “conducta suicida” a toda accion mediante la cual el individuo se causa una
lesion, independiente de la letalidad, del método empleado y del conocimiento real de su

intencion, se produzca o no la muerte del individuo.

En el documento “prevencion del suicidio, recurso para consejeros” publicado en el afio 2006 por

la OMS, considera que la asistencia es fundamental;

El mejoramiento de la deteccion por parte de la comunidad, la remision y el control del
comportamiento suicida son pasos importantes para su prevencion. El desafio
fundamental de dicha prevencidn es identificar a las personas vulnerables y en situacion
de riesgo; entender las circunstancias que influyen en su comportamiento autodestructivo
y estructurar intervenciones eficazmente. Por consiguiente, los consejeros deben
desarrollar iniciativas basadas en la comunidad para prevenir y controlar el

comportamiento suicida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2006, p.9)
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e Richard J. Gerrig, en su libro Psicologia y vida,

por lo general ocurre como etapa final de un periodo de crisis interna y malestar externo. La
mayoria de las victimas jovenes de suicidio habian hablado con otras personas acerca de sus
intenciones, o habian escrito algo al respecto. De esta manera, cuando alguien habla de

suicidarse, siempre debe ser tomado en serio. (P. 492).

Durkheim, E. En su estudio de sociologia, hizo una distincion entre varios tipos de suicidio:
Suicidio Maniatico

Se produce como consecuencia de alucinaciones o de concepciones delirantes. EI enfermo se
mata para escapar a un peligro o a una vergiienza imaginaria o para obedecer a una orden
misteriosa que ha recibido de lo alto, etc. Los motivos de este suicidio y su modo de evolucionar
refleja los caracteres generales de la enfermedad de que deriva: la mania. Lo que distingue esta
afeccion es su extrema movilidad. Las ideas, los sentimientos mas diversos y contradictorios se
suceden, con una extraordinaria ligereza, en el espiritu de los monomaniacos; se trata de un
perpetuo torbellino; apenas nace un estado de conciencia, otro lo reemplaza; lo mismo ocurre con
los méviles que determinan el suicidio maniatico: nacen, desaparecen o se transforman con una
asombrosa rapidez. De repente la alucinacién o el delirio; que deciden al sujeto a suicidarse,
aparecen: resulta de esta aparicion la tentativa del suicidio; luego, en un instante, cambia la
escena y si el ensayo aborta, no comienza de nuevo, al menos de momento. Si se reproduce mas
tarde, serd por un motivo distinto. El incidente mas significante puede ocasionar estas

transformaciones bruscas. (p.33).

Suicidio Melancélico

‘ -




placeres carecen para él de atractivo, lo ve todo negro; la vida le parece fastidiosa y dolorida.
Como estas disposiciones son constantes, ocurre lo mismo con la idea del suicidio; estan dotadas

de una gran fijeza y los motivos generales que los determinan son siempre los mismos.

A menudo de esta disposicidn general vienen a incrustarse alucinaciones e ideas delirantes que
conducen directamente al suicidio. Solo que no tienen la movilidad de las que hemos observado
antes en los monomaniacos; por el contrario, son fijas, como el estado general de que derivan; los
temores que torturan al sujeto, los reproches que dirige y los pesares que siente son siempre los
mismos. Si esta forma de suicidio esta determinada por razones imaginarias, como la precedente,
se diferencia de ella por su carécter cronico, y es muy tenaz. Los enfermos de esta categoria
preparan con calma sus medios de ejecucion, y despliegan en la persecucidn del fin

propuesto una perseverancia y una astucia, a veces increibles. Nada se asemeja menos a este
espiritu de continuidad que lo perpetua instabilidad maniatico. En el uno no hay méas que
explosiones pasajeras, sin causas durables, mientras que en el otro existe un estado constante,

ligado al carécter general del sujeto. (p34).
Suicidio Impulsivo 0 Automatico

No es mas motivo que el precedente; carece de razon de ser en la realidad y en la imaginacion del
enfermo. Solo que en lugar de producirse por una idea fija, que atormenta el espiritu durante un
tiempo méas o0 menos largo y que domina progresivamente a la voluntad, resulta de una impulsion
brusca e inmediatamente irresistible. En un abrir y cerrar de ojos surge la idea en su plenitud y
suscita el acto o, al menos, un comienzo de ejecucion. Esta ligereza recuerda lo que hemos

observado antes en la mania; solo que el suicidio maniatico tiene siempre alguna razén aunque
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antecedentes alguno intelectual. La vista de un cuchillo, el pasar sobre el borde de un precipicio,
por ejemplo, hacen nacer instantdneamente a idea del suicidio, y el acto le sigue con tal rapidez

que frecuentemente los enfermos no tienen conciencia de lo que pasa. (p.35)

Factores de Riesgo y Factores Protectores

Los cambios en la personalidad, de temperamento, la irritabilidad, aislamiento, entre otros,
son sefiales de alerta que se deben tener en cuenta en los adolescentes. Con el fin de abordar e
intervenir el suicido en jovenes, es importante conocer los factores que aumentan la probabilidad

de suicidio (factor de riesgo) o aquellos que reducen el riesgo (factores protectores).
Algunos factores de riesgo:

- Consumo de alcohol o sustancias psicoactivas.

- Pérdida de un ser querido.

- Confusién en la atraccién y orientacién sexual.

- Poca red de apoyo familiar y social.

- Abuso sexual.

- Antecedente familiar de suicidio o enfermedad mental.

- Intentos anteriores de suicidio.
Algunos factores protectores:

- Vinculo familiar.
- Creencias culturales y religiosas.

- Resiliencia.
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tencidn répida y oportuna de los servicios de salud.

Disefio de la propuesta

Objetivo General
Disefar una propuesta para prevenir el suicidio en los jovenes de la ciudad de Medellin.
Obijetivos Especificos

- Fortalecer la coordinacion interinstitucional entre las entidades educativas publicas y
privadas, EAPB, Secretaria de salud e Instituciones prestadoras de servicios de salud.

- Sensibilizar y educar a los jovenes sobre los problemas y factores de riesgo mas
frecuentes, su identificacion temprana y manejo.

- Entender la problemaética y mejorar las actitudes de negacion, silencio, discriminacion,
exclusion y aislamiento que rondan este problema, promoviendo el cuidado, tratamiento y

recuperacion.

Actores Involucrados

Para llevar a cabo de manera satisfactoria la propuesta de intervencion — Programa de “atencion al

llamado”, se requiere la vinculacion de los siguientes actores:
Secretarias o Direcciones Departamentales

Dirigen y orientan el programa, realizan las indicaciones correspondientes con el fin de acceder a

las instituciones publicas y privadas de educacion bésica y educacion superior.
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primaria

planteada por los estudiantes del programa de Administracion en Salud de la Universidad

Nacional Abierta y a Distancia — UNAD.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

Analiza la situacion e identifica las prioridades para su atencion integral

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Evalla la gestion para el desarrollo integral y los resultados en la salud de los jovenes

Propuesta de Intervencion

Programa de “atencion al llamado”.

Objetivo General

Promover factores protectores para reducir el suicidio de los jovenes entre los 15 a 29 afios de la
ciudad de Medellin mediante actividades que fomenten el autoconocimiento, la autoestima, el

arte y la comunicacion.

Metodologia

Para la elaboracion de esta estrategia se ha empleado una metodologia participativa, implicando
los sectores de la salud, las Secretarias y Direcciones e Instituciones educativas; con el fin de
fortalecer las actividades de promocién y prevencion por medio talleres y actividades didacticas

individuales y grupales que motiven a la poblacidn objeto a mejorar la relacion consigo mismo 'y

con los demas.
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ntensidad horaria
10 horas, los dias lunes y viernes

Fecha de ejecucion

Segundo semestre del afio 2020. (Julio a Diciembre)

Presentacion del programa

- Reunion con la Secretaria Seccional de Salud del Municipio de Medellin para la

presentacion del programa “atencion al llamado”.

- Acercamiento con los colegios y universidades de naturaleza publicos y privados para el

acceso a la poblacién objeto de intervencion.

Orden del programa

- Autoestima — Apréciate.

- Autoconocimiento.

- Proyecto de vida.

- La familia.

- Comuniguémonos.

- Habitos de vida saludable.

- Resiliencia.

- Artey parte.

-
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anejo de emociones. "

ente y cuerpo

Descripcion del Plan de Trabajo

Autoestima — Apréciate: Se evaluara la autoestima a traves de la escala de Ronseberg utilizada
con fines de investigacion, la prueba contiene 10 preguntas: Estoy satisfecho conmigo mismo. A
veces pienso que no soy una buena persona. Estoy convencido de tener algunas buenas
cualidades. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. Siento que no
tengo demasiadas cosas de las que estar orgulloso. A veces me siento realmente inutil. Siento que
soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas. Me gustaria poder
sentir mas respeto por mi mismo. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado. Tengo
una actitud positiva hacia mi mismo. Las escalas de valoracion son las siguientes: muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo. Este test permitira al joven tener una

idea sobre el nivel de autoestima.

Autoconocimiento: Se realizaran talleres individuales que inviten al autoconocimiento, a la
introspeccion, al pensamiento y al raciocinio, denominado “un viaje al interior”. Que permitan
responder preguntas como: defectos, virtudes, quién eres, como te ves en el futuro, que

cambiarias, entre otros.

Proyecto de vida: Cada joven realizara su proyecto de vida con el fin de conocer las metas, los

anhelos, las expectativas y las razones para levantarse cada dia.

La familia: Se realizara taller individual y familiar que permita fortalecer el vinculo, la escucha,

el apoyo, la confianzay el reconocimiento de la familia como unidad que propicia el crecimiento

individual.
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comunicar lo que sucede, esto también mejorara las relaciones interpersonales.

Habitos de vida saludable: Se practicaran actividades fisicas y recreativas para desarrollar
disciplina y promover la interaccion social. Se realizara charla educativa sobre los habitos de vida

saludables como el ejercicio fisico para mantener la mente ocupada.

Resiliencia: Se abordara la resiliencia por medio de un taller que permita conocer: ¢qué es la
resiliencia? ¢Cuales aspectos de la personalidad de deben abordar para fomentar la resiliencia?.
Se abordaran los pilares basicos de la resiliencia como: Autoestima, introspeccion, capacidad de

relacionarse, creatividad y la capacidad de pensamiento critico.

Arte y parte: Se dictaran clases de baile, pintura y musica y se abrirdn espacios para la lectura,

con el fin de que cada joven se exprese de forma creativa y aumente la confianza en si mismo.

Manejo de emociones: Se evaluara la conducta de emociones por medio de la técnica de
entrevista donde se pregunte por situaciones buenas y no tan buenas. Se daran pautas para
manejar las emociones de manera eficaz aprendiendo a identificar el sentimiento y canalizarlo a

través de la respiracion, de la toma del control, de la asertividad y la resiliencia.

Mente y cuerpo: Se realizara taller sobre la relacién armoniosa entre mente y cuerpo. Se
concientizara sobre la importancia de los pensamientos positivos. La existencia de un
pensamiento negativo prolongado puede llevar al cuerpo a enfermar. Se realizara yoga como
gjercicio para conectar la mente, el cuerpo y la respiracion y se invita a su practica constante

como terapia de cuidado integral.
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programa.

Cuando se evaluara: durante el tiempo en que se realiza el programa y cuando finalice.

Como se evaluara: encuestas de aprendizaje, encuesta de satisfaccion, participacion de los

jévenes.

Indicadores de medicién

Proporcion de | Total asistentes
participacion | Total convocados

%

Proporcion de | Respuestas positivas
satisfaccion | Total de preguntas

%

Sumatoria de los resultados obtenidos

Proporcion de | en los test realizados
conocimientos %

adquiridos | puntaje maximo de los test aplicados

Proporcion de |Actividades del programa cumplidas

cumplimiento . %
del programa Total de actividades programadas

Recursos

Materiales: cuestionarios, folletos informativos, proyector de imagen y video, colores, hojas,

lapiz, boligrafos, pizarra.

Humanos: Psiquiatra, Psicélogo, Trabajador Social, Consejero espiritual, Profesionales de la

salud.
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dos‘esperados

- El programa de “atencion al llamado” quiere disminuir la tasa de mortalidad por suicidio
en jovenes entre los 15y 29 afos de la ciudad de Medellin mediante el fortalecimiento del
vinculo familiar, de la comunicacion y la practica de habitos saludables que los motive a

eliminar la ideacion suicida y a mantener relaciones interpersonales sanas.

- Propender por el manejo de emociones de manera adecuada mediante el

autoconocimiento y el fortalecimiento de la resiliencia.

Enfoques
La propuesta de intervencion — Programa de “atencion al llamado” esta planteado bajo los
siguientes enfoques conceptuales con el fin de mejorar las condiciones de salud, bienestar y

calidad de vida de los jovenes entre los 15 y los 29 afios de la ciudad de Medellin:

Enfoque de Derechos

El derecho a la salud alude al “disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”, e
implica una interdependencia con otros derechos; se aplica sin distincion de raza, género,
religion, orientacion politica, orientacion sexual o situacion econémica o social, y se refiere al
nivel de salud que le permite a una persona vivir dignamente, y a los factores socioeconémicos

que promueven la posibilidad de llevar una vida sana.




manera positiva la conducta suicida con el soporte de los diferentes actores.

Enfoque Ciclo de Vida

El ciclo de vida es un abordaje que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de
invertir durante cada una de las etapas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias se
acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las
siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones
previas en periodos vitales anteriores; por lo tanto este enfoque del Plan Decenal de Salud

Publica conversa con la Politica Nacional de Juventud de Colombia.

Esta estrategia les brindara herramientas a los jovenes para desarrollar mejores habilidades y

competencias emocionales y de salud mental.
Enfoque Diferencial

Distingue entre las diversidades propias de sujetos y colectivos titulares de derecho y las

desigualdades injustas y evitables que generan inequidades.

De acuerdo a lo anterior se invitd a todos los actores involucrados del municipio para que
participen en la sensibilizacion del Programa de “atencion al llamado”, el cual busca promover
herramientas practicas de Psiquiatria, Psicologia y Trabajado Social, los cuales cumplen un rol

significativo en estos jovenes.

Enfoque Poblacional

-
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CIoEConomicas, educativas y ambientales, para identificar los desequilibrios (tensiones) y las

opone precisar 10s i ios entre las dinamicas de poblacién y las dindmicas._
ventajas comparativas del territorio (oportunidades) que se generan en estos intercambios. Solo

asi podré ser una respuesta pertinente y podra actuar sobre las desigualdades evitables.

Aunque el suicidio en una problematica que viene en aumento en la ciudad de Medellin, la
Secretaria de Salud ha liderado estrategias y proyectos que se orientan a gestionar la salud mental

de la poblacién tales como: la ruta de promocion y mantenimiento de la salud en el marco del

Modelo de Accion Integral territorial (MAITE).




siguientes lineas de accion:

Linea de Promocién de la Salud

Finalidad: Calidad de vida y bienestar a través de la conformacion de redes sociales y

comunitarias de apoyo.

Acciones: Las actividades descritas anteriormente en la propuesta de intervencion contribuyen a:

— Generacion de entornos saludables
— Generacion de capacidades sociales e individuales
— Participacion ciudadana

— Educacion en salud

Linea de Gestion del Riesgo en Salud

Finalidad: Anticipar y mitigar riesgos y dafios a traves de la identificacion de riesgo psicosocial

e intervencion colectiva e individual.

Acciones: Gracias al trabajo en conjunto con los diferentes actores (publicos y privados), las
actividades propuestas en este plan contribuiran a la disminucién de ocurrencia de un evento no

deseado, evitable y negativo para la salud del individuo.
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