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PRESENTACION




Presentamos el segundo libro producto de nuestra investigacion sobre la comprension, preven-
cion e intervencién del comportamiento suicida, financiada por la Universidad Catolica Luis
Amigd (sede Medellin, Colombia), la cual se ha efectuado de manera presencial en ocho loca-
lidades del Departamento de Antioquia y, a partir de mediaciones virtuales, con otros paises de
Latinoamérica. Con cada una de las localidades se ha ofrecido un acompanamiento mediante
asistencia técnica para el fortalecimiento de competencias institucionales y comunitarias en la
intervencion integral del comportamiento suicida.

En este momento histérico es necesario tener claro lo importante de visibilizar y posicionar
esta problematica como un asunto de interés general que tiene que ser asumido por la institu-
cionalidad publica. Es claro desde los lineamientos de organizaciones internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que
el suicidio es una problematica compleja que exige una intervencion integral desde la compren-
sién que aporta la interdisciplinariedad.

Este libro se acoge a dichos lineamientos y amplia sus alcances desde la contextualizaciéon
que aporta un trabajo empirico realizado conjuntamente con los territorios; de tal manera se
reconoce que el suicidio es un comportamiento que implica un proceso con caracteristicas parti-
culares segun cada caso, no solo porque es una decision personal, sino porque responde a las
situaciones especificas de un contexto.

Por ello es oportuno que los profesionales de diferentes areas del conocimiento, desde la
institucionalidad publica, pero también desde la comunidad, conozcan sobre esta tematica de
manera detallada, pues conocer sobre el comportamiento suicida no solo permite tener sensibi-
lidad con el tema, sino aprender de nuestro contexto y entender sus singularidades. Es la forma
mas expedita de comenzar a derribar prejuicios y estigmas sociales que acompanan al suicidio,
los cuales persisten por el miedo a lo desconocido.

Esa esla pretension de este libro, llevar a un publico amplio nuestras comprensiones del tema,
desde diversas miradas profesionales que cada vez mas consideramos es pertinente contemplar
al analizar o enfrentarnos con un evento de suicidio. La interdisciplinariedad es fundamental
como un aporte de las perspectivas posmodernas que nos posibilita tener analisis integrales y
amplios de las problematicas humanas, siempre complejas, y nos permite trabajar en equipo en
funcion de un objetivo que beneficie a las comunidades.

Desde esta Optica realizamos este libro, con la pretension de ofrecer estrategias de accién
para la intervencién integral del comportamiento suicida. Si bien el primer libro trataba una
perspectiva conceptual, en este nos interesa aportar, de una forma mads practica, a la interven-
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cion como tal, desde las contribuciones especificas de cada mirada profesional que componen
nuestro equipo de trabajo y que se han convertido en cada uno de los componentes o lineas de
la investigacion.

Asi, el libro se constituye a partir de los siguientes apartados. Una introduccién tematica
donde se expone el objeto de estudio y su relacién con el contexto sociocultural contempo-
raneo. Seguidamente estdn los antecedentes de estudio, en donde se presentan investigaciones
recientes sobre las categorias de analisis que guian los capitulos de resultados. Luego, se relatan
los momentos metodologicos que dan soporte a nuestra investigacion, desde una apuesta de
investigacién accion de construccion conjunta a partir de un abordaje interdisciplinar. Poste-
riormente se exponen los resultados de investigacion a través de un apartado grueso que se
denomina: Implementacién de las estrategias de accion, que consta de 7 capitulos descritos a
continuacion.

El primer capitulo brinda recomendaciones sobre acciones de intervencién preventiva del
comportamiento suicida en el entorno de lo publico, a partir de las cuales se oferten espacios
formativos para las comunidades. El segundo trata sobre los grupos de apoyo mutuo como
una estrategia de posvencion para los sobrevivientes del suicidio, tanto en la elaboracion del
duelo como en la adquisicién de herramientas psicoeducativas que aporten elementos para la
prevencion de un nuevo caso. El tercer capitulo trabaja una tematica de total actualidad, que
hoy es imposible ignorar: los efectos en los vinculos humanos de la tecnologia digital, y como
esta, cuando se utiliza de manera inadecuada, puede convertirse en un elemento coadyuvante al
comportamiento suicida. El cuarto capitulo aborda un elemento trascendental en nuestra inves-
tigacion que tiene que ver con el componente espiritual, tan necesario de ser tenido en cuenta
en la intervencion del comportamiento suicida; en este se hace una propuesta de protocolo de
evaluacion del comportamiento suicida dirigida a los lideres religiosos en su ejercicio pastoral.
En el quinto capitulo se expone un acercamiento al manejo del comportamiento suicida en los
entornos escolares, lo cual es fundamental, ya que en el ambito de las instituciones educativas se
manifiestan comportamientos suicidas, por lo que es necesario consolidar las herramientas de
afrontamiento. En el sexto capitulo nos referimos a un ejercicio empirico realizado con los medios
de comunicacion en las localidades, a partir del cual se ha sugerido el efecto Papageno como una
propuesta de intervencion en salud mental desde el disefio de campanas para la prevencion del
suicidio, a partir de comunicados que motiven el cuidado por la vida. Y para finalizar, en el
séptimo capitulo hacemos una reflexion, derivacion de todo lo formulado a priori, acerca de la
importancia de la implementacion en Colombia de una politica publica para la prevencion del
suicidio. El libro cierra con dos acapites finales, conclusiones y recomendaciones, consecuentes
con el recorrido abordado.
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Este libro recoge estrategias de intervencion y posvencion del comportamiento suicida en los
niveles de promocion de la salud mental y prevencién de problematicas socialmente relevantes
que puedan desencadenar en eventos de suicidio. Expone la salud mental como un equilibrio
multidimensional, factor protector ante el suicidio.

En esta medida, aborda la intervencion del comportamiento suicida desde la perspectiva dela
salud mental basada en la comunidad y su institucionalidad, con el propdsito de que el compor-
tamiento suicida sea una tematica relevante de ser difundida en los contextos territoriales en
aras de su comprension y adquisicion de herramientas de afrontamiento. De tal forma, propone
una intervencion positiva donde el enfoque transversal de salud mental consiste en promover
la vida. De ahi que la investigacion que da origen a este libro plantee procesos formativos de
psicoeducacion en diferentes localidades mediante temas que aportan al fortalecimiento de los
factores protectores, tales como: vinculos psicoafectivos familiares y comunitarios, convivencia,
bienestar psicologico, espiritualidad y, herramientas técnicas desarrolladas desde distintas orillas
para el cuidado de la salud mental como primeros auxilios psicoldgicos para la contencién de
una crisis emocional, reconocimiento de sefiales de alerta ante un suicidio, mirada psicojuridica
del suicidio, costo socioecondmico ante un evento de suicidio, importancia de la articulacion
intersectorial y su consecuente conformacion, asi como activacion de una ruta local de atencién
y de prevencion del suicidio.

Asi mismo, con el fin de proponer una mirada interdisciplinaria, intersectorial, integral
y situada de la compleja problematica del suicidio, la investigacion ha sido enmarcada desde
distintos contextos del desarrollo, como salud publica, politicas publicas, educacion para la vida
y proteccion.

Todas estas estrategias formativas han sido abordadas de una manera contextualizada,
reconociendo las particularidades de cada territorio intervenido. La importancia de una lectura
contextual como reconocimiento de la comunidad es el inicio de toda intervencién (Ovejero
Bernal, 1999); esto se ha concretado en la escucha de los participantes en cada municipio,
teniendo en cuenta los saberes populares, las experiencias vitales y los aportes personales.

Esta forma de accion es la que se ha nombrado intervencion situada, sobre ella dice Ovejero
Bernal (1999) que involucra necesariamente una lectura de los contextos que reconozca las
diversas realidades comunitarias que habitan los entornos territoriales. El contexto es un marco
de referencia que tiene que ver con un conjunto de circunstancias y eventos o situaciones que
rodean un asunto en particular. El contexto también es un escenario espacial fisico o simbdlico,
como el contexto sociocultural e histérico, lo que conlleva a entenderlo como una unidad de
analisis a estudiar, en este caso el suicidio y sus implicaciones.



Consideramos, por tanto, que para una mejor comprension en contexto de lo que contiene
el suicidio como problematica humana es necesario este enfoque transversal sobre la promocién
de la vida que soporta este libro. Es decir, rescatar el valor por la vida desde la promocién de
la convivencia, los vinculos afectivos, el bienestar personal y la calidad de vida son aspectos
cotidianos de las comunidades que contienen lo que desde los lineamientos de la OMS (2013)
se entiende por salud mental. Asi que, siguiendo estos preceptos, al fomentar la salud mental se
promueve la vida y, a su vez, se puede proteger del suicidio.

Entonces, para hablar de la intervencion del comportamiento suicida, la prima ratio ha de
ser la promocidn de la salud, esto es, robustecer las herramientas para vivir con una salud mental
positiva. Destacar la salud mental positiva es una apuesta que requiere posicionamiento para
desplazar las miradas psicopatoldgicas y de culpabilidad del suicidio, y comenzar a prestar aten-
cion a la salud integral, permitiendo que la sociedad entienda cada vez mas las dimensiones
sociocultural e institucional que compromete el suicidio.

En esta senda es importante tener presente que la promocion de la salud viene siendo tema
de la OMS desde 1986 con la carta de Ottawa, en la primera conferencia internacional sobre la
promocion de la salud, en la que esta se precisa como la posibilidad de que los seres humanos
adquieran consciencia respecto de un mejor control de su salud a partir del apoyo institucional
brindado por los sistemas de salud estatales. La promocion de la salud incluye una extensa
variedad de acciones sociales y ambientales en favor de la proteccion de la salud y de la calidad
de vida de las personas en sociedad, que incluyan la prevencion y tramitacién de las causales
mas relevantes de las dificultades de la salud; esta concepcion de promocion trasciende la idea
de curar un problema o de tratar una enfermedad.

Es claro que el éxito de esta vasta gama de intervenciones sociales tiene que ver, como pilar
de la promocion de la salud, con la buena gobernanza sanitaria, que ha de contener las politicas
publicas y la entrada a los servicios de salud de una manera oportuna. Por tanto, la educacién
sanitaria se relaciona con labores de salud publica y salud comunitaria, asi como con el concurso
del sector educativo, el desarrollo comunitario y las ciudades saludables, en los que se cuida de
los factores ambientales que posibilitan una convivencia arménica (OMS, 2016a).

Es de acentuar, como asunto fundamental, que la promocién de la salud favorece la salud
mental. La OMS (2013) precisa a la salud mental como un estado de bienestar subjetivo y colec-
tivo en el que cada persona, consecuente con sus capacidades propias, puede asumir las tensiones
cotidianas de la existencia y producir de una manera beneficiosa para si misma y para su comu-
nidad. Esta concepcidn se refiere a la mirada positiva de la salud mental y se trabaja hoy como un
logro de los avances de la salud a partir de su institucionalizacién como elemento fundamental
de la calidad de vida de las poblaciones; es de anotar que este cambio se da en los aflos 40 del siglo
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XXy conllevd, desde la OMS, empezar a contemplar en su agenda institucional lineamientos que
promulgaran responsabilidades de los Estados para la obtencidon oportuna del bienestar psico-
légico de las comunidades (Mufioz et al., 2016; Seligman et al., 2004), relativizando desde ese
momento los enfoques centrados en la morbilidad, que eran parte de la tradicion manicomial.

La promocion de la salud mental esta inserta en las politicas de salud publica y, a su vez, en los
principios de la salud colectiva. En este punto es importante especificar en qué consisten la salud
publica yla salud colectiva. La primera se refiere a los saberes propios de las comunidades que en
sus practicas vinculares procuran estados colectivos de bienestar y salud que les permiten orga-
nizarse en beneficio de su promocion (Morales Borrero, 2017). Asi, si estamos considerando en
este libro que el suicido es una problematica de salud publica, exige de una mirada caleidoscdpica
cercana, tanto sobre las politicas estatales, como sobre la experiencia de los saberes de las comu-
nidades. De otro lado, la salud colectiva se define como una estrategia que retine un conjunto de
acciones en salud con perspectiva poblacional y territorial desde el reconocimiento profundo de
los derechos humanos, lo que implica relaciones politicas y econdmicas dentro de una sociedad,
con las consecuencias que impliquen en la salud y el bienestar de la colectividad en general y
de sus miembros en particular (Morales Borrero, 2017). Ademas, la salud colectiva, desde una
oOptica transversal, considera para el andlisis de las problematicas sanitarias la perspectiva inter-
disciplinar (Casas Patifio et al., 2013). El enfoque de salud colectiva se centra en la reflexion
comunitaria sobre los determinantes de la salud y su cuidado, trascendiendo la epidemiologia
y teniendo en cuenta las construcciones y responsabilidades de la comunidad en su proceso de
salud y bienestar (Morales Borrero, 2017); desde este enfoque, se justifica también la perspectiva
investigativa de este libro, una investigacion in situ, de accidn—participacion, como posibilidad
de identificacién de factores que influyen en el comportamiento suicida, pero también como
oportunidad de crear juntos las alternativas para intervenir esta problematica.

Asi pues, la intervencidn del comportamiento suicida, como fenémeno complejo, ha de ser
mirada desde una perspectiva integral e integradora, de alli el nombre del proyecto de investiga-
cion: “Hacia una comprension integral e integradora del suicidio. La realidad no vista por unos
y padecida por otros. La prevencion del suicidio una posibilidad de todos y todas” Esta mirada
retoma puntos de vista desde la salud publica y la salud colectiva, la epidemiologia, la salud
mental comunitaria, la educacion en salud y las perspectivas espirituales, con el fin de ofrecer al
lector un caleidoscopio de posibilidades de comprensién y respuestas.

Por tanto, esta propuesta investigativa tiene por objetivo incentivar la construccion de sentido
de vida a favor de la vida, que motive un cambio de actitudes para el afrontamiento saludable de
los conflictos y dificultades. En una época en que se evidencian tantas afectaciones de la salud



mental, es necesario tener conocimiento de las formas contemporaneas globales de asumir la
existencia, como una herramienta argumentativa para entender y superar las vicisitudes relacio-
nadas con las multiples causales del suicidio.

Diversos estudios antropoldgicos, socioldgicos, psicoldgicos y filosoficos contemporaneos
hacen analisis de las formas de vida humana actual, poniendo en evidencia cémo las personas
estan viviendo en una constante insatisfaccion. Estas teorias pueden aportar al entendimiento
del suicidio como flagelo social y su incremento exponencial en la actualidad.

En tal sentido, Lipovetsky (2000) habla de la era del vacio, reflejada en una insatisfaccion
continua que se busca reemplazar con los objetos, aunque es evidente que esta es una elecciéon
fallida que no suple el malestar, pues los medios de comunicacion siguen reportando infinidad
de conflictos sociales. Este autor sostiene que hoy existe una tendencia a objetivizar, todo se
superficializa y se consume mediante vinculos sin compromiso, a partir de formas de relacio-
namiento con la espiritualidad desde premisas econdémicas disociadas, actitudes individualistas,
egocéntricas y hedonistas, que conciben a los otros solo como objetos que en un momento dado
pueden ser ttiles.

Como plantea Ovejero Bernal (1999), la época contemporanea se caracteriza por lo efimero,
lo instantaneo, lo fugaz, debido al predominio de la apariencia, de la imagen, de un presente
hiperpresente donde dificilmente se reflexiona sobre el pasado y se planifica para el futuro; no
obstante, se vive una continua incertidumbre donde nada es seguro ni estable. En la misma via
Byung-Chul Han (2012) plantea:

Byung-Chul Han (2015) arguye que esa inmediatez de los contemporaneos ha llevado a que
seamos superfluos, que no valoremos la capacidad contemplativa que ha caracterizado a los
espiritus evolucionados; hay una queja actual de que no alcanza el tiempo para todo lo que
tenemos por hacer, todo pasa rapido, nunca estamos satisfechos, esto tiene que ver, afirma el
autor, con una incapacidad para la demora, por la presencia permanente de estar acumulando o
consumiendo vivencias. No nos damos tiempo para acumular experiencia o conocimiento de las
cosas que vivimos, ese es el tiempo vacio, desarticulado.
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En esta misma via el autor asevera que la actual es una época en la que los objetos, inclu-
yendo a las personas, rapidamente se vuelven obsoletas y se tienen que reemplazar; sostiene
que en nuestra cultura valores como la cordialidad, el respeto, que permiten las relaciones, son
menospreciados. Han (2014) expone que en los tiempos actuales hay una crisis de la libertad
que lleva al sujeto a un malestar continuo, a un desencuentro consigo mismo. Este fildsofo
plantea que se es libre cuando asumimos un proyecto de vida, personal y auténomo, libre de
cualquier coaccion externa. Pero hoy vivimos constantemente sometidos a coacciones de afuera
que limitan la libertad; por ejemplo, habla de que en la actualidad se asiste a una autoexplotacién
subjetiva en busqueda del rendimiento, lo cual nos hace esclavos de si mismos, “trabaja y rinde”
es la premisa social hegemoénica. Por eso la exacerbacion de la fatiga cronica, del estrés, de la
ansiedad generalizada, de la prisa, donde no valoramos nada, ni nos conmueve nada, hasta llegar
a estados de depresion y, en general, a toparse con el sinsentido, el vacio y la desazén personal.

El acelere se volvi6 lo cotidiano, Han (2014) relaciona esta actitud con el tipo de consumo
efecto de las politicas del mercado neoliberal como sistema Optimo para explotar la libertad
y el bienestar de los contemporaneos. Sostiene que el neoliberalismo explota practicas como
la emocidn, el juego, la comunicacién, mediante una explotacion voluntaria, inculcando que
la libertad es una virtud individual, personal, cuando lo que tenemos que entender es que ser
libres siempre es una realizacién mutua: somos libres cuando encontramos nuestro lugar en el
mundo, es decir, solo en comunidad podemos considerarnos libres, cuando logramos cumplir
unos objetivos comunes propuestos entre todos.

Han (2012) nos dice que en estos tiempos de exagerado consumismo se impone la sociedad
del rendimiento, en donde el trabajo se torna en presiéon social que implica por sobre todo
produccién, consumo y destruccidn del entorno. La exigencia implicita es consumir el tiempo
y producir materiales sin importar si acabamos nuestros recursos planetarios, llegando, segiin
Han, a una hiperactividad letal que nos esta trastornando psicolégicamente por el imperativo de
rendimiento y subsecuente autoexplotacion.



Cambiar el ritmo del tiempo actual, que nos enferma mentalmente, exige un tiempo diferente.
Han (2015) hace una disertacion sobre la forma en que los contemporaneos estamos manejando
el tiempo, la cual denomina disincronia, un fendmeno de dispersion y atomizacion del tiempo
en donde los espacios de duracion desaparecen, la sucesion del tiempo desaparece, cada instante
se vive igual al que viene y no se tiene sensacion de duracion, es decir, no hay un marco temporal,
lo que hace que se pierda el sentido de las cosas, pues ya nada concluye, y asi nada comienza. En
esta pérdida de consciencia temporal no hay un fin preestablecido para nuestras acciones, por
lo cual no hay una percepcion teleoldgica, hoy carecemos de un sentido de trascendencia, esa es
la pérdida de sentido, segin Han, un tiempo atomizado, sin sentido, porque no tiene final, todo
es inmediato, lo que genera una desazon por la falta de trascendencia, dejando un vacio, como
afirma Lipovetzky (2000), una angustia existencial.

Solo estamos expuestos, afirma Han (2015), a una continua e infinita exigencia de rendi-
miento, lo cual supone el fin de la vida contemplativa, como la proponia Aristdteles; ahora lo
unico real que nos queda es el “yo mismo’, por eso el sujeto contemporaneo tiende a no reparar
en su entorno, y a mas bien encerrarse en su propio cuerpo, percibiendo el mundo exclusi-
vamente desde su dispositivo celular, como una realidad que lo sostiene, pero que también lo
agobia, de ahi que estemos obsesionados con la salud corporal y la estética fisica como meta de
una eterna juventud, negando inclusive a la muerte que siempre en la existencia humana ha sido
un limite que da sentido a la vida (Morin, 2007). La muerte es un elemento clave que dota de
sentido a la vida.

Sobre este asunto, Morin (2007) refiere que es la muerte, como parte del ciclo vital, la que
da cuenta de la existencia humana, porque “la muerte esta presente toda la vida” (p. 23). Es
decir, la muerte existe como efecto de nuestra condicion de seres de la cultura, que nos permite
reconocer los simbolos y representarnos ahi. Esa es la verdad de la civilizacion, si no fuéramos
seres culturales, no estariamos conectados a la muerte y su consecuente dejar de existir.

Pero si bien esto hace parte de nuestro destino humano, que nos determina desde que el
Homo sapiens se asenté como cultura, hoy se hace inédita una exacerbacién de un sentimiento
de ser seres eternos que quieren dominar la naturaleza y pretenden conservar la eterna juventud,
desconociendo cualquier tipo de vulnerabilidad; esto, segtin Lipovetzky (2000), nos hace sujetos
entre absurdos e ingenuos, que estamos negando nuestra condicién de ser parte de la natura-
leza. Al respecto, Han (2015) razona que hoy envejecemos sin hacernos mayores, sin madurar;
contrario al precepto de la psicologia, el sujeto actual es un individualista, egocéntrico, hedonista
extremo, que anhela tener una vida extensa de juventud eterna, con el inico objetivo de evadir la
muerte, a costa inclusive de que sea una existencia aburrida. Proposito que es desgastante, porque
en este afan de conservar la perfeccion, de pretender cumplir con todo para quedar eternamente
bien y perfectos, nos perdemos; ello hace que nuestros ritmos sean desbordados, que nuestras
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acciones no tengan estructura, pues hacemos mil cosas a la vez sin un hilo conductor, atiborran-
donos de acciones y obligaciones que no alcanzamos a desarrollar a cabalidad y muchas veces ni
siquiera a culminar, dejamos todo en pausa para ir a otra situaciéon en la misma serie, como la
apremiante virtualidad, donde podemos cerrar el link, ir a otro y regresar luego.

Han (2012) ya lo denunciaba en su texto La sociedad del cansancio, esta época pierde el
ritmo del tiempo, por eso somos acelerados, superficiales, repletos de informacion sin procesar,
incapaces de llevar procesos que posibiliten transformaciones verdaderas. Este autor dice que
hoy somos turistas de la vida, ya que solamente se transita el aqui y el ahora, hacia otro aqui
y ahora, siempre se esta en un momento transitorio, sin ahondar en nada, sin vincularse con
nada, sin realmente conocer nada. No hay memoria ni esperanza, porque este mundo actual no
tiene memoria, todo es presente; a diferencia de la Modernidad, cuando nuestros antecesores
planificaban su futuro desde el trabajo, por el progreso y por el cambio. Ese fue un tiempo lineal
que permitia autonomia y sentido historico, en que se valoraba el legado de lo transmitido por
generaciones anteriores. Hoy la autonomia se pierde, no hay un orden que dé permanencia, por
eso no planeamos y le damos poco sentido al futuro. Se vive asi atrapados en un yo individualista
al que solo le preocupa evitar la muerte.

Muchos de los trastornos de la salud mental tienen que ver con estas formas como se asume
la vida, pues ya dificilmente se pueden hacer planes o se realizan acciones a largo plazo con
metas en el tiempo, que nos permitan llevar un proceso formativo de cambio, evolucion y deleite
de la vida, entendiendo que esta es finita y que tanto mas se disfrute y se aproveche, tanto mas
tranquilo se llega a su final.

Necesitamos dotar de sentido nuestro diario vivir para que no todo se viva eterna y monoto-
namente igual, necesitamos poner limites entre el ayer, el hoy y el mafiana. Tenemos que otorgarle
rumbo a nuestro presente, a nuestro actual vivir, de manera que nos permita tener esperanza,
planes de vida, acumular vivencias que trascienden y nos haga tener experiencias beneficiosas y
satisfactorias. Es una decision para poner control al malestar consigo mismo y con la vida.

A este respecto, Han (2014) hace una critica a Zygmunt Bauman (2004), en su Modernidad
liquida, donde este ultimo afirma que la libertad del sujeto contemporaneo radica en no tener
vinculos emocionales, ni compromisos; al contrario, propone Han que la libertad verdadera esta
en los vinculos y en la integraciéon con otros, ya que no tener relacién con otros, ni ser parte
de algo, es lo que genera miedos. Se trata, pues, de tener metas, de hacer un proyecto que nos
conecte con el futuro, lo que da sentido a nuestras vivencias presentes: “alli donde la indefini-
cion provoca inquietud, pero también esperanza” (Han, 2015, p. 132). Desafortunadamente, hoy
estamos creyendo que la espera es negativa, lo que implica renegar de cualquier momento de



espera, cuando todo intervalo no es un tiempo perdido sino “organizadores de la vida” (p. 135);
sin estos intervalos de tiempo es que todo se vuelve una alocada sucesion de acontecimientos sin
transicion, sin principios, sin trascendencia, sin final.

La cuestion es que la vida exige la lentitud, la espera de la contemplacién, requiere del
pasado, de los recuerdos, de confrontarnos con nuestras verdades, para darle un lugar a lo bello,
a lo estético que, a su vez, implica unos procesos que permitan su renacimiento. En cambio, la
inmediatez del hoy impide esto que da sentido.

Es por esto por lo que tendremos que retornar a Aristételes (2001) en su Etica a Nicémaco,
quien, en el libro décimo y ultimo, sobre el deleite y la felicidad, aborda (caps. VII y VIII) su
premisa de la vida contemplativa como la mas perfecta, por cuanto se valora lo bello. Aristételes
plantea que la vida se compone de ocio y falta de ocio, es decir, tranquilidad y falta de tranqui-
lidad, lo cual para nada podia entenderse como una actitud pasiva; todo lo opuesto, se refiere
a una contemplacion de la verdad, una sabiduria con la vida, un deleite de vivir, de ahi que
considerara la contemplacion como la accidon suprema que enaltecia el alma.

El ocio para Aristoteles no es no hacer nada, sino reconocer el amor a la verdad, el sentido de
la vida. Hoy creemos, consecuencia de la industrializacién moderna de la vida humana, que el
ocio es solo el espacio entre el trabajo, porque desde la Modernidad el trabajo es la meta de la vida
humana; se transmitio asi la idea de que la contemplacién es no hacer nada, hasta el punto de que
a los contemporaneos nos cuesta entender el sentido de la contemplacién porque consideramos
que solo la actividad del trabajo es el ejecutor y el sentido de la vida. Trabajo y mas trabajo,
producir y producir, hoy todos quieren ser emprendedores, empresarios, influenciadores, de tal
manera que el ocio solo es considerado como un intervalo para volver al trabajo (Han, 2015).

Consideramos, por lo tanto, que programas que motiven estrategias para la vida posibilitan
nuevas formas de afrontamiento de la desesperanza, del sinsentido. Creemos, desde nuestra
experiencia investigativa, que es mas pertinente y efectivo, en vez de insistir sobre el suicido
como acto de muerte y enfatizar en la depresion y en los problemas que pueden estigmatizar
o incentivar al acto, reforzar la psicoeducacion, de manera que permita, ademas de aprender a
contener las crisis que generan el suicidio, también concentrarnos en fortalecer las actitudes de
sentido con la vida que hacen posible darse un lugar en el mundo, por medio del fortalecimiento
de valores, la promocién de propuestas integrales para el fortalecimiento personal y el equilibrio
social.

En la experiencia vivida con este proyecto de investigacion hemos podido corroborar que los
comportamientos autodestructivos son a menudo revestidos desde diferentes mitos y prejuicios
que tienen que ver con los valores, creencias y normas de los grupos humanos, por eso conside-
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ramos que es necesario rescatar la importancia de los valores. Existe una creencia generalizada
de que hoy las personas no poseen ningun tipo de valores; seria interesante analizar esta premisa,
pensando en que cada momento histérico conlleva unos valores y, por tanto, mas que recha-
zarlos, es necesario incorporarlos al lado de las nuevas generaciones, o sea, los valores de los
jovenes con los valores que nos han sostenido tradicionalmente como cultura.

Es decir, valores como el respeto, la solidaridad, la cordialidad, la responsabilidad, la empatia,
que son transhistdricos y a los cuales recurrimos ante una crisis o vulneracion vital, nos interesa
fomentarlos desde nuestras acciones formativas de psicoeducacion, para que sean replicados de
forma explicita o implicita en la familia y en la comunidad en general, para asi favorecer procesos
de construccién personal que contribuyan a la re-creacion y transformacion social.

Promover valores para la vida permite entender que es posible alcanzar las metas propuestas,
disfrutar de la presencia de los otros que nos enriquecen y nos complementan como sociedad. Los
valores permiten reconocer la postura trascendental humana, en su cardcter axioldgico implican
preguntarnos por el sentido de la vida y cuestionarnos por dos asuntos: ;por qué vivo? Y ;para
qué vivo?, ante lo cual toda persona, en un momento u otro de la vida, tiene que responderse de
alguna forma desde la libertad subjetiva (Acero, 2011). Lo anterior requiere de un conocimiento
de si mismo, el cual parte del auto reconocimiento; tener en cuenta este principio hace posible
entender la importancia de los proyectos de vida como una apuesta personal del desarrollo,
tanto en lo personal como en lo social. Max-Neef et al. (1986) sustentan que la construccion de
un proyecto personal de vida es una necesidad que surge de las circunstancias contextuales que
se concretan en las condiciones de lo ambiental, cultural y socioeconémico de cada persona, y la
manera como dichas condiciones se conjugan en su singular espontaneidad y creatividad. Una
adecuada construccion del proyecto de vida permite a cada ser humano tener metas claras que
impriman razones para vivir y mas elementos y medios para alcanzarlas.
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Si bien acerca del suicidio existe una multiplicidad de investigaciones en el ambito académico
cientifico, especificamente sobre el tema de la intervencion del suicidio, que es el objeto de
estudio de este libro, no existe tal vastedad. Desde esta perspectiva, interesa poner el acento
en los antecedentes que abordan particularmente los ejes de discusién que contienen los apar-
tados subsiguientes, en aras de tener un acercamiento a las variables posibles que aportan a una
intervencion integral de la problematica humana del suicidio; dichas variables tematicas son:
posvencion y grupos de apoyo; redes sociales y vinculos emocionales; atencion psicoespiritu
religiosa; estrategias de intervencion en escenarios educativos y campanas de comunicacion para
la prevencion del suicidio.

1.1 Posvencion y grupos de apoyo

Sobre este tema Ospina Velasco (2003) propone un estudio en Colombia titulado “Los grupos de
apoyo: Una alternativa para la elaboracion del duelo’, en donde sostiene que los grupos de apoyo
fundan una valiosa alternativa para promover la adhesion al tratamiento en programas de salud
con enfermos crdénicos (diabetes, hipertension, artritis, pacientes renales, pacientes oncoldgicos
y poblacion afectada por el VIH, entre otras patologias), en procura, ademas, de su adaptacion
a la dolencia para aprender a vivir con la enfermedad de una manera digna. Afirma que, en
tanatologia la utilidad de los grupos de apoyo es de primer orden en la intervencion segun dife-
rentes niveles de afectacién como, por ejemplo, enfermos terminales y sus familias, o poblacién
en duelo, agudo o crdénico; asi mismo, plantea que los grupos de apoyo buscan una calidad de
vida para el aquejado y su nucleo inmediato como un afrontamiento a sus circunstancias de
salud vital y como una posible adaptacion a la muerte. Como conclusion relevante sostiene que
un esquema completo de cuidados paliativos tendria que implicar la existencia de grupos de
apoyo que, necesariamente, sean conformados en los programas de salud, algunos directamente
con los pacientes, otros extensivos a los familiares y en otros casos grupos constituidos por el
paciente y la familia, compartiendo algunas sesiones grupales.

Por su parte, Pedroza Zuiiiga (2020), en su estudio monografico denominado “Abordaje en
salud a familias en duelo asociado a suicidio’, sustenta que, en Colombia, indiscutiblemente, es
una realidad el aumento de muertes por suicidio, lo que pasé a ser una problematica de salud
publica que debe ser abordada sin aplazamientos y prioritariamente. Resefia que, en el afio 2018,
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCEF) reportd 2.696 casos de
suicidio, lo que representa un aumento de 4,86 % (125 casos), ante lo cual expone como resultados



que cada muerte por suicidio deja supervivientes, familiares o amigos que, de manera imposter-
gable, deben afrontar un duelo, situacién que los confronta de multiples formas, muchas veces
inesperadas. Como conclusiones deja en evidencia que el dolor por la pérdida de una persona
amada, en muchos casos de forma inexplicable, se suma a la escasa y muchas veces difusa aten-
cion oportuna e integral por parte del sistema de salud y bienestar social, lo cual implanta un
desajuste en el nucleo familiar que reclama un equilibrio en las funciones y roles que definen su
organizacion.

A su vez, Bravo-Andrade et al. (2018), desde México, argumentan en su investigacion
“Factores sociales de riesgo y proteccidon del suicidio adolescente”, que no hay que pensar de
ninguna manera que el suicidio es en si mismo una enfermedad. Para ello se fundamentan en
lo que también plantea la OMS desde 1996, en buscar e implementar politicas de prevencion,
toda vez que se ha constatado que las muertes voluntarias superan a las provocadas por homi-
cidios y guerras —de hecho, este organismo internacional pronostica que, para la década del
2020, las muertes por suicidio ascenderan significativamente-. A pesar de esta realidad que se
esta imponiendo, los autores sefialan que, en México, ningun programa se ha puesto en marcha
para prevenir o atender de manera urgente a los supervivientes y sus afectaciones generadas
por la problematica del suicidio. Concluyen que para lograr este propdsito de atencién a los
supervivientes son necesarios la creacion y el desarrollo de grupos de apoyo en las diferentes
poblaciones o comunidades como una estrategia necesaria en la actualidad para fortalecer los
procesos de acompafiamiento a los sobrevivientes y a la comunidad en general.

Asi mismo, Barrén Lopez de Roda y Sanchez Moreno (2021) en Espaia, con su investigacion
“Estructura social, apoyo social y salud mental’, se interesan por definir el concepto contempo-
raneo de apoyo social, pues, afirman, esta muy difundido, pero poco teorizado en lo referente
al uso de las redes sociales que estan haciendo las personas con trastornos mentales crénicos, lo
que pone en evidencia que la red social de este grupo poblacional es mas pequefia que la de la
poblacién promedio. Estas personas suelen tener escasas amistades, lo cual hace que su proceso
de socializacién sea menos efectivo en satisfacer sus necesidades por medio del apoyo social;
su entorno esta dominado primordialmente por la familia y, probablemente, esta red social,
ademas de ser reducida, muchas veces es sobre utilizada por el paciente; ademas, las relaciones
en red se definen por la asimetria y falta de reciprocidad, ya que este grupo poblacional son mas
receptores, esperando que les proporcionen atencion, lo que puede generarles, frecuentemente,
tension, estrés. Ademads, la red social del paciente, previa a su hospitalizacion, suele disminuir
significativamente o hasta desaparecer en esta fase. Por su parte, un centro psiquidtrico propor-
ciona una red social transitoria y artificial que dificilmente se conserva luego del alta del paciente.
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Finalmente, Gonzalez Sdbado et al. (2016) en su estudio en Cuba, “Salud familiar en adoles-
centes con antecedentes de intento suicida” trabajaron con un grupo de adolescentes sobrevi-
vientes del intento suicida, y plantearon una intervencién con las familias desde la mitigacién
de dafos psicoldgicos y fisicos causados por la disfuncién familiar y la consecuente violencia
intrafamiliar. Alli plantean que la familia influye en la aparicién de comportamientos que afectan
la salud como la manifestacién o reparacion de la enfermedad, también que ella influye en el
proceso de adherencia al tratamiento si se conforma en una red de apoyo relevante y eficaz en
el acompanamiento de los miembros afectados por un intento suicida. Los autores reflexionan
sobre la importancia del acompafamiento a las familias desde los entes profesionales en salud,
aspectos que son nodulares para un buen diagnéstico, atencion y planificacion integral de la
intervencidn. Asi, la funcionalidad de la familia depende de factores multiples que median de
manera constante en las relaciones del nucleo familiar. Como conclusion, los autores indican
que investigar a la poblacion joven con riesgo suicida y a su red familiar consiente una amplia
comprension de la problematica y ayuda a organizar acciones que optimicen el apoyo familiar
que brindan los profesionales de la salud.

1.2 Vinculos y redes sociales

El estudio titulado “Suicidio, adolescencia, redes sociales e internet’, realizado en Espafia por
Lépez Martinez (2020), tiene como finalidad abordar el tema del cibersuicidio, entendido como
la probabilidad de quitarse la vida motivado o apoyado por las redes sociales, plataformas de
contenido o chats relacionados con el tema, en las que indudablemente, afirma el autor, se esta-
blece un vinculo con el otro que determina tal decisién. Dicho estudio indica que el contenido
prosuicida de mayor trafico se encuentra en servidores de Europa y América, entre un 60 % y
un 40 % respectivamente, y que su autoria es de tipo personal en un 80 %, con un contenido
profesional de un 15 % —-en el que tan solo un 5 % se encuentra relacionado con la prevencion
del suicidio y la salud mental-. Asimismo, sefiala que un 65 % de la informacién alojada propor-
ciona informacion objetiva y generalidades sobre el suicidio, mientras que solo un 35 % figura en
pro de las estrategias de afrontamiento y medidas preventivas. En cuanto a los contenidos de tipo
personal (80 %), se evidencid que tienen que ver con experiencias vividas, métodos compartidos
en conversaciones o videos, y que ademas estan atravesados por contenido de tipo religioso
(55 %). Se concluye que se encuentra mucha informacién al respecto, sin embargo, la mayoria
puede operar de manera incitadora y afirmativa en la comision del suicidio, mas que de forma
preventiva.



De otro lado, Aznar Diaz et al. (2020) realizan en Espafa su estudio “Patologias asociadas
al uso problematico de internet. Una revision sistematica y metaanalisis en WoS y Scopus”. Con
esta investigacion se proponen establecer las patologias asociadas al uso equivoco de Internet,
alli encuentran que la depresion es la de mas alta prevalencia (40 %), y presentan como resul-
tados que la adiccion a Internet se asocia con una mayor tasa de suicidio. Se concluye, por tanto,
la necesidad de abordar a profundidad las patologias derivadas del uso problematico de Internet.

Otra investigacion denominada “Series e internet: ;en qué medida interfieren en la idea-
cion suicida? (Séries e internet: ;até que ponto elas interferem na ideagao suicida?)” de autoria
de Barbosa et al. (2018), realizada en Parana, Brasil, pretende comprender y correlacionar el
fenémeno de suicidio: cdmo se presenta y cudl es su significado en una sociedad rodeada de
tecnologia. Como resultado, se encontr6 que el 99,6 % de los entrevistados utilizan Internet con
frecuencia y el 89,1 % considera que Internet influye en el comportamiento suicida. Se reco-
noce como el factor de riesgo predominante para el suicidio el ciberacoso, seguido del ideal de
perfeccion y felicidad que promueven las redes sociales. La Internet también fomenta el acceso
irrestricto a métodos y procedimientos que conducen al suicidio; en un 83,9 % se identificé que
las personas que publican algin contenido relacionado con la pérdida de sentido y la ideacion
suicida intentan activar sus redes de apoyo. Se concluye que, si bien la tecnologia y el Internet, en
general, posibilitan el comportamiento suicida asociado a los factores de riesgo mencionados,
también podrian establecerse como factores protectores en tanto permiten reconocer la inten-
cion desde las mismas publicaciones.

“La influencia de Internet en adolescentes con comportamiento suicida (A influéncia da
internet nos adolescentes com agdes suicidas)” es otro estudio realizado por Abreu y Souza
(2017) en Coimbra, Portugal; en €l se investiga la relacion entre Internet y el contingente de
informacidn sobre ideas suicidas en adolescentes y se encuentra que el contenido sobre suicidio
es mayormente visitado por usuarios adolescentes (nativos digitales); asimismo, se establece
que a través de Internet los adolescentes practican y son victimas de agresiones y exposiciones,
causas estas incidentes en el aislamiento social y la depresion; asi como el alcance de una contun-
dente informacidn sobre la practica del suicidio o el apoyo social y emocional al respecto. Este
estudio concluye que en la actualidad el Internet ha cambiado las formas de relacionarse entre las
personas, especialmente en la adolescencia, pudiéndose considerar en esta etapa, inclusive, como
un factor de desarrollo, ya que la interaccion es necesaria y esta en constante transformacion. En
la adolescencia suelen surgir sentimientos de desesperanza y de depresion que pueden evolu-
cionar hasta ideaciones suicidas de origen multiple; de tal forma, el contenido online disponible
puede en un momento dado ser un factor precipitante para el acto cuando se vienen teniendo
ideaciones suicidas. Seria necesario, promueve el estudio, que la web sirviera como plataforma
de informacion sobre las propias practicas suicidas, promoviendo la vida.
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Por su parte, Barron Lopez de Roda y Sanchez Moreno (2021), con su investigacion “Estruc-
tura social, apoyo social y salud mental’, publicada en Espafa, también aportan a este aparte, ya
que se preguntan por la influencia de las redes sociales en las personas con dificultades mentales
cronicas. Allf afirman que esta poblacién hace un uso menos profuso de dichas redes que la
poblacion normal, ya que tiene menos amigos o contactos sociales, quedando reducidos sobre
todo a la familia; ademas, dicen que probablemente el uso es reducido porque de manera poco
efectiva les permite indagar sus necesidades apremiantes a través del sostén social. Concluyen
los autores que las redes sociales son utilizadas en esta poblacion de forma dispersa, cuando no
son sobre utilizadas, y que sus vinculos se caracterizan por la desigualdad, la dependencia y la
falta de reciprocidad, lo que ocasiona estrés, tension y desgaste; en otros casos, son redes sociales
tipo muleta, que dan soporte exclusivamente durante el proceso de atencién médica, lo que suele
desaparecer posterior a la hospitalizacion.

El estudio “Correlacion entre ideacion suicida y adiccion a Internet en estudiantes universi-
tarios de Ciencias Computacionales’, presentado por Castafieda et al. (2020), tuvo como propé-
sito identificar si el juego patoldgico' en Internet puede volverse en un factor de riesgo para el
comportamiento suicida en jévenes universitarios de la Universidad Auténoma de Aguascalien-
tes-México. A partir del estudio se estima que el 6,86 % de la poblacion participante ha tenido
un apresto para el suicidio, mientras que el 5,88 % ha pensado en realizar una nota suicida y el
0,98 % ha realizado acciones definitivas para arreglar la muerte. Asimismo, se reconoce que el
18,63 % manifiesta abiertamente la idea de intentos suicidas, mientras el 5,88 % ha realizado un
intento suicida y el 34,31 % de la muestra se localiza en el grupo de riesgo para ideacion suicida
y adiccidn a Internet. La investigacion concluye que es notable la correlacion baja pero estadisti-
camente significativa entre la adiccion al Internet y las ideaciones suicidas.

En la misma via, también en México, la primera evaluacion de la violencia digital en Yucatan,
presentada por el Gobierno del Estado de Yucatan en 2020, constituye un informe relevante con
la pretension de identificar la prevalencia de la victimizacién por violencia digital en jévenes y
adultos. El instrumento fue aplicado a una muestra de 1.229 personas, y permitié reconocer que
en su mayoria se presentan burlas y acoso en un 30,7 %, seguido de acoso sexual en un 27,9 %, y
menores porcentajes en otros tipos de conductas tales como: difamacién 19,5 %; sextorsion 7,3 %;
cibersuicidio 2,8 %. También se encuentra una prevalencia de la violencia digital en un 58,1 % de
las victimas. En cuanto al sexo, se encontrd que las formas de violencia evidenciadas estan en una
proporcion del 67,9 % para las mujeres estudiadas (643) y de 47,4 % para los hombres (586). El grupo
etario donde mas se presenta es durante la preparatoria o bachillerato, en un 70,1 % equivalente a la
poblacion de referencia (adultos y jovenes). La violencia cibernética es ejercida en un 23,8 % por

Se entiende como un uso excesivo, recreativo o no, que causa obstaculos serios en la vida porque lleva a la dependencia enfermiza, a la adiccion.



parte de la expareja; en un 21 % por parte de un amigo; en un 16,7 % por un desconocido; en un
4,8 % por un familiar y en un 4,8 % por parte de la pareja. Se concluye que este tipo de violencias
es mas complejo de descifrar por cuanto posibilitan el anonimato.

De otro lado, “Caracteristicas del ciberacoso y psicopatologia de las victimas”, de Torres
Montilla et al. (2018), realizado en Maracaibo, Venezuela, es un estudio cuyo objetivo fue
evaluar las posibles asociaciones entre las caracteristicas del ciberacoso y la psicopatologia de las
victimas, dando cuenta de algunos de sus efectos, como aquellos referidos al comportamiento
suicida, y encontrando factores de riesgo asociados tales como: estrés, ansiedad social, consumo
de sustancias psicoactivas, sintomatologia depresiva e intentos suicidas; asimismo, refiere la
posibilidad de establecer pactos ciber suicidas, mayor probabilidad de comportamiento suicida
en victimas o victimarios de ciberacoso, y presencia de la depresién como precursora, en algunos
casos, de la conducta suicida —que, segtin el estudio, se presenta 1,7 veces mas en mujeres que en
hombres, cuando se esta expuesto al acoso-. Al respecto se concluye que urge el reconocimiento
por parte de los profesionales en salud acerca de la relacion entre estos fendmenos asociados a la
tecnologia y el desarrollo de patologias mentales y comportamientos suicidas.

Por su parte, Polanco Diaz (2020), en la investigacién denominada “Caracterizacion de infor-
macion disponible sobre suicidio en Internet, de paginas en espafiol en Colombia” se propone
caracterizar la informacién sobre suicidio disponible en Internet; una de las categoria revisadas
en el estudio, sobre sitios web “pro-suicidio’, identifico que en el 8,08 % de las direcciones se
reconocen algunos blogs que dan cuenta detalladamente de los diversos métodos para la prac-
tica suicida, tales como elementos autoliticos necesarios y su grado de efectividad, ademas de
encontrarse comentarios incitadores a la comision del acto suicida. Como aspecto concluyente,
llama la atencion que de las 25 direcciones web mas visitadas, tres de ellas estan relacionadas con
informacidn prosuicida, evidenciando asi la facilidad de acceso a este tipo de contenidos.

También en Colombia, la investigacion presentada por Larrota Medrano et al. (2018), “Idea-
cion suicida en una muestra de jovenes victimas de cyberbullying”, realizada en Bucaramanga,
Colombia, pretende indagar por las causas y consecuencias del cyberbullying respecto de la
ideacion suicida en el ambito escolar. Al respecto se evidencié que la victima de cyberbullying
presenta tendencia a configurar razones, actitudes, intentos y pensamientos suicidas, afirmando
la probabilidad de un intento suicida en 12,8 % de la muestra. La victimizacién a través del
celular o de Internet presenta correlacion significativa entre todas las escalas de medicién para
comportamiento suicida aplicadas (Escala de Ideacion Suicida de Beck y Cuestionario de Cyber-
bullying de Ortega, et al.), a partir de lo cual se identifican asuntos conexos como humillacién,
acoso e intimidacién, que conllevan, en muchos casos, ideaciéon y comportamientos suicidas.
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En Colombia, Garcia Pefia et al. (2013) presentan su estudio “El bullying y el suicidio en el
escenario universitario’, el cual hizo parte de una linea de accién especifica nombrada “Acoso y
suicidio” de la investigacion nacional “La prevencion del suicidio en el escenario universitario:
acciones, vinculos y significaciones’, realizada por la Universidad Catélica Luis Amigd, en la que
participaron 17 universidades del pais. El objetivo fue contextualizar el bullying en los escenarios
universitarios desde sus concepciones histéricas. Este estudio permitié reconocer que el acoso en
los dmbitos académicos sigue estando presente en las universidades, muy frecuentemente, entre
otros motivos, por condiciones culturales o de estrato socioeconémico, aunque en los espacios
universitarios el bullying puede tener otras formas de presentacién, como muy puntualmente el
ciberbullying. Los autores afirman que el ciberacoso o ciberbullying se vuelve agobiante porque es
un acoso reiterativo en redes sociales, ain por fuera de la universidad, que puede hasta llegar a
precipitar acciones suicidas. El estudio plantea ciertas formas de prevencion e intervencion para
estos asuntos en los entornos familiar, educativo y social.

Asimismo, la investigacién denominada “Internet y comportamiento suicida en adolescentes:
scual es la conexion?”, presentada por Molina y Restrepo (2018) en Medellin, Colombia, cuyo
objetivo fue reconocer la relacion entre Internet y el comportamiento suicida en adolescentes,
arroja como resultados que las redes sociales son imprescindibles para el relacionamiento social
contemporaneo, siendo las mas utilizadas Facebook, WhatsApp, e Instagram. Pero, a la vez,
estas formas de relacionamiento contemporaneo, especialmente entre los adolescentes y adultos
tempranos, se han convertido en formas de agresion tales como acoso y cyberbullying, que llegan
a desatar sintomatologias de tipo depresivo, incluso con intento suicida en una persona que no
reportaba antecedentes psicopatolégicos de ninguna indole. Se concluye con la necesidad de
explorar sobre estos nuevos fendmenos, lo que llevaria a diagnésticos pertinentes y, por tanto,
con mayor acierto en su tratamiento.

1.3 Atencion psicoespiritu religiosa

Verhagen (2017), en su estudio de revision titulado “Religion y salud mental: una reflexion
critica como consecuencia de cuatro revisiones (1969-2013)”, realizado en los Paises Bajos y cuyo
objetivo fue reconocer la relacion entre religion y salud mental mediante un método empirico de
contrastacion. Como resultados, el estudio refiere que es importante resaltar el incremento signi-
ficativo de una serie de investigaciones empiricas que ha proliferado durante las ultimas décadas
sobre las relaciones entre religion, espiritualidad y salud mental. Como conclusién, apunta a



que los aspectos religiosos, junto con las creencias y practicas religiosas, pueden convertirse en
un factor beneficioso porque permiten disminuir la tendencia hacia comportamientos suicidas,
depresion, abuso de psicoactivos, entre otros padecimientos.

Igualmente, Koenig (2015), en Estados Unidos, realiza un estudio llamado “Religion, espiri-
tualidad y salud: una revision y actualizacion’, basado en una investigacion que este autor realizo
en 2012 sobre el mismo tema y que actualiza con datos de relevancia. El método utilizado es una
revision sistematica de estudios cuantitativos originales basados en datos publicados en revistas
revisadas por pares entre 1872 y 2010, a partir de la cual considera que, a pesar de las limita-
ciones metodoldgicas en los estudios empiricos sobre religion y salud mental, es indiscutible la
presencia de literatura significativa que defiende los beneficios de la religiosidad y la espiritua-
lidad en la salud mental y en la vida de los seres humanos. Manifiesta como conclusién de su
exhaustiva revision que diversos estudios hechos por equipos de investigacion de la Universidad
de Columbia, la Universidad de Harvard, la Universidad de Duke y otros centros médicos acadé-
micos, han encontrado relaciones positivas entre religién y salud mental, enfocados en suicidio,
adicciones, ansiedad, depresidn, estrés, esquizofrenia y trastornos bipolares.

También en Estados Unidos, en Chicago, Pearce et al. (2015) hacen una investigacién con
enfoque psicoterapéutico, “Terapia cognitivo-conductual integrada religiosamente: un nuevo
método de tratamiento para la depresion mayor en pacientes con enfermedades médicas
cronicas”. Su objetivo fue desarrollar e implementar una nueva adaptacion religiosa integrada a
la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de la depresion en personas con enfermedades
médicas cronicas; metodologicamente, dicho enfoque terapéutico fue disefiado para ayudar a
personas deprimidas a desarrollar pensamientos y comportamientos que reduzcan la depresion.
Este estudio encontrd que las intervenciones psicoterapéuticas que integran creencias espiri-
tuales y religiosas son mas efectivas para reducir la depresion que aquellas que carecen de dicha
integridad. Concluyen que aquellas técnicas espirituales o religiosas como la oracidn, la lectura
de textos sagrados como la biblia y el afrontamiento religioso pueden funcionar como estrategias
efectivas en el manejo adecuado de las emociones y los problemas cotidianos de la vida.

En Puerto Rico, Gonzalez-Rivera et al. (2017) investigan sobre el impacto de las practicas
religiosas en la salud mental y el bienestar psicoldgico de las personas mediante su estudio “Rela-
cion entre la espiritualidad y el bienestar subjetivo en una muestra de adultos puertorriquefos’,
con el objetivo de entender el impacto de la religiosidad en los puertorriquefios. Para ello, se
basan en una metodologia correlacional mediante una muestra accidental y no probabilistica
constituida por 323 adultos de ambos géneros, enganchados electronicamente, a quienes se les
administr6 una version breve de la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989) —adaptada y
validada en Puerto Rico-, la Escala de Religiosidad Personal y la Escala de Satisfaccion con la
vida, obteniendo como resultados diferencias significativas entre quienes practican la oracién y
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la meditacion diariamente y los que no lo hacen con la misma disciplina; y aunque no encuentra
relacion directa entre religiosidad y bienestar psicoldgico subjetivo, si se evidencia que a mayor
periodicidad de la oracién y la meditacion, mayor bienestar con la vida. También concluyen
que cuando las practicas religiosas se realizan consuetudinariamente, apartan los desasosiegos
o pensamientos intrusivos relacionados con dificultades estresantes, ya que generan regulaciéon
emocional.

De igual modo, en Argentina, Yoffe (2015) realiza un estudio denominado “Afrontamiento
religioso espiritual de la pérdida de un ser querido”, enfocado en la elaboracién del duelo por
pérdida; alli pone en evidencia como las creencias y practicas religiosas espirituales influyen
en el afrontamiento de la pérdida por muerte de una persona cercana. El objetivo central de
este estudio fue analizar el afrontamiento religioso espiritual de un suceso negativo y estresante,
como lo es la pérdida de un ser querido. El método usado fue el estudio de caso bajo entre-
vista a profundidad. Como resultado se hallé que para las personas que padecen situaciones
estresantes, orientarse a lo sagrado les permite solucionar, afrontar y manejar efectivamente los
problemas complejos de la vida. Sumado a ello, las creencias y practicas religiosas contribuyen
a anticipar situaciones criticas que podrian presentarse a posteriori. La autora concluye que los
factores espirituales y rituales religiosos son un método efectivo para la prevencién y suman
positivamente al momento de tener que afrontar una pérdida significativa.

Por su parte, De Olivera-Maraldi (2018), en Brasil, realiza un estudio denominado “Sesgo de
respuesta en la investigacion sobre religion, espiritualidad y salud mental: Una revision critica
de la literatura y recomendaciones metodoldgicas’, cuyo objetivo fue examinar criticamente la
literatura que aborda el papel del sesgo de respuesta en la relacion entre religion, espiritualidad
y salud mental. Mediante un método de revision monografica plantea como resultados que se
hace necesaria la discusion de la validez y generalizacion de la evidencia, asi como lo correspon-
diente a la atencién en la salud mental. El estudio concluye que es necesario hoy reconocer los
beneficios psicoldgicos de la religion y la espiritualidad, lo cual requiere mas evidencia y soporte
cientifico para comprender mejor los mecanismos que perturban la salud mental, y denuncia el
descuido que en la investigacion empirica se ha tenido sobre la relacion entre la espiritualidad y
la religiosidad con la salud mental.



1.4 Estrategias de intervencion en escenarios
educativos

En Espana, la Guia sobre la prevencion del suicidio para personas con ideacion suicida y familiares
(2010), elaborada por el Servicio Andaluz de Salud, expone orientaciones dirigidas a familiares
y allegados sobre aquellas expresiones verbales y no verbales que se sugieren cuando alguien
presenta ideacion suicida, brinda informacion sobre lo que se debe hacer cuando se presenta
un intento de suicidio, informa sobre los grupos de apoyo y las escuelas de familia y, finalmente,
expone informacidn sobre dénde buscar ayuda.

En la misma linea, en Valencia, Espafia, se presenta la propuesta de intervencion titulada
Vivir es la salida. Plan de prevencién del suicidio y manejo de la conducta suicida, desarrollada
por la Generalitat Valenciana (2018), en la que se exponen, ademas de datos epidemioldgicos,
algunos factores determinantes, mitos sobre la conducta suicida y todo un protocolo o plan de
prevencién que promueve con determinacion la importancia de abordar la promocién de la
salud mental. Finalmente, presentan sefiales de alarma de riesgo de suicidio, escalas de valora-
cion de dicho riesgo y un algoritmo de atencidn.

Del mismo modo, desde Gante en Paises Bajos, Dumon y Portzky (2014) publicaron las
“Directrices de actuacién para la prevencidn, intervenciéon y posvencion del suicidio en el
entorno escolar”. Alli proponen cuatro estrategias centrales cuyo objetivo es proporcionar una
herramienta dirigida a gestores, dirigentes politicos en el sector de la educacién, directores,
profesorado y orientadores escolares. El énfasis estd en brindar orientaciones para lo que llaman
escuelas saludables, a partir de programas de psicoeducacién en donde se prioriza el desarrollo
de habilidades. Ademas, plantean programas de formacién para orientadores escolares, profe-
sores y gatekeepers que incluyen también programas de deteccion; ademas, una de las estrategias
esta dirigida a la necesidad de procurar atencion especial al personal y estudiantes vulnerables.
Finalmente, se expone la importancia de la limitacién a métodos letales.

Por su parte, el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (2019), generé mediante la Subse-
cretaria de Salud Publica y la Divisién de Prevenciéon y Control de Enfermedades, una Guia
para la prevencion de la conducta suicida en establecimientos educacionales con el objetivo de
sensibilizar, educar y entregar herramientas a directivos, docentes, asistentes de la educacion y
equipos de salud, para el despliegue de una estrategia integral de prevencién del suicidio. Alli se
expone una propuesta de abordaje integral que estipula siete componentes o ejes fundamentales
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de trabajo: escuela con ambientes protectores, prevencion de problemas en salud mental, sensi-
bilizacion y formacién sobre comportamiento suicida, reconocimiento de estudiantes en riesgo,
pasos a seguir ante un intento o suicidio, acciones de posvencién y finalmente la coordinacion y
acceso a la red de salud.

En la ciudad de La Plata, Argentina, Kaplan y Szapu (2019) publican el articulo resultado
de investigacion titulado “Jévenes y subjetividad negada. Apuntes para pensar la intervencién
socioeducativa sobre practicas autolesivas y suicidio”; alli hacen un acercamiento, desde la
mirada singular de la persona afectada, a problematicas sociales relacionadas con autoagre-
siones fisicas y tentativas de suicidio. Dicho estudio, de tipo socioeducativo, tuvo un enfoque
interpretativo-cualitativo de caracter exploratorio para constituir la relacion entre lo tedrico y lo
empirico. Los resultados mas importantes apuntan a dos aspectos: en el primero surgen declara-
ciones de exclusion y rechazo; en el segundo se exponen distintas estrategias para hacer circular
el sufrimiento ocasionado por el rechazo y la inferiorizacion. Se concluye que, al aumentar la
recurrencia de autolesiones fisicas en los jovenes escolarizados, se comienzan a evidenciar una
problematica que es necesario incluir en la agenda politica mediante estrategias destinadas a la
intervencién socioeducativa.

Sandoval-Ato et al. (2017) publican el estudio titulado “Estrategias de prevencion y soporte
en adolescentes con depresion y conducta suicida: una necesidad urgente” en el que contex-
tualizan sobre las caracteristicas de la etapa evolutiva del adolescente, a la vez que relacionan
dicha poblacién frente al diagndstico de depresion y a la conducta suicida asociandola a un
0,25 % en cifras de suicidio consumado. Dicha publicacién presenta un estudio respecto a la
busqueda de programas de prevencion o guias de manejo en estatus depresivo y consecuencias
suicidas consultadas en nueve paises a nivel mundial. Resefian como impacto generado a partir
de dichas guias que, en algunos paises, como Australia, Chile y México, se evidencia disminu-
cion del namero de suicidios, posibilidad de reconocimiento precoz de los signos de alarma vy,
finalmente, disminucién del riesgo suicida. Los autores concluyen que se evidencia también la
escasez de instrumentos adecuados a nivel internacional y latinoamericano y que se requieren
estrategias innovadoras de prevencion y de sostén con adolescentes afectados por depresion y
comportamiento suicida.

En este mismo sentido, Carmona et al. (2010) presentan el Manual de prevencion del suicidio
para instituciones educativas. ;Qué hacer en casos de suicidio consumado, intento de suicidio o
ideacion suicida de nuestros estudiantes? publicado en Medellin, Colombia. Es un instrumento ttil
para la conduccidn de la tematica en establecimientos educativos, disefiado desde un estudio con
enfoque psicosocial interaccionista que posibilitd un marco comprensivo en donde el suicidio se
concibe como una construccion social, tanto en lo individual como en lo colectivo, situacion en



la que las relaciones son determinantes. El método usado fue el analisis interaccionista a partir
de la participacion de diez instituciones educativas de la ciudad de Medellin con reportes de
suicidio o de intentos. El manual se ofrece a toda la comunidad educativa, docentes y personal
administrativo con la intencionalidad de dar orientaciones acerca del tema y suministrar herra-
mientas para una intervencion adecuada y responsable al interior del establecimiento educativo
de un modo reflexivo y critico.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia (2011) publica el Mddulo
de habilidades para la vida: Guia para el trabajo con adolescentes y jévenes. Esta es una estrategia
de habilidades para la vida que nace como proposicion de la OMS en 1993, desde una perspec-
tiva educativa, y se concentra en la ensefianza de diez destrezas psicosociales que se vuelven un
soporte para enfrentar las exigencias y desatios de la cotidianidad. Con este mddulo se pretendia,
desde la Gobernacion de Antioquia, Colombia, fortalecer alternativas para una mejor convi-
vencia en las comunidades.

Otro estudio que aporta a la comprension del tema es el libro Competencias ciudadanas. De
los estandares al aula, de Chaux et al. (2004), el cual contiene dos apartados. El primero expone
unas estrategias pedagogicas institucionalizadas que fomentan las competencias ciudadanas en
los alumnos; dichas estrategias son denominadas: aulas en paz, dilemas morales, juegos de roles,
aprendizaje cooperativo, proyectos, aprendizaje a través del servicio y estrategias institucionales.
El segundo apartado presenta la implementacion de algunas de esas estrategias en los programas
o cursos disciplinares del curriculo mediante actividades que buscan lograr objetivos de conoci-
miento especifico de cada una de las disciplinas de estudio, asi como objetivos relacionados con
el desarrollo de competencias ciudadanas.

El Ministerio de Educaciéon Nacional de Colombia (2013), por su parte, presenta la Guia
N.° 49, un conjunto de guias pedagdgicas para la convivencia escolar en las cuales se proponen
herramientas para los establecimientos educativos y su comunidad que les facilite el proceso de
acoplarse a los manuales de convivencia desde su propia participacion, poniendo en marcha la
ruta de promocion, prevencion, atencion y seguimiento para la convivencia escolar y las situa-
ciones que la afectan. La Guia facilita la operativizacion de la Ley 1620 de 2013, conocida como
Ley de Convivencia Escolar, y brinda conceptos sobre esta y las competencias ciudadanas, ademas
de los derechos humanos sexuales y reproductivos. Aparte de ello, presenta ejercicios para el
diagndstico escolar de convivencia, asi como la ejecucion de acontecimientos pedagogicos que
posibiliten el uso de situaciones que afecten la convivencia escolar a favor de los procesos de
aprendizaje.
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Al respecto del tema, Cafién et al. (2018) publicaron un articulo llamado “Propuesta de
intervencidn educativa para la prevencion de la conducta suicida en adolescentes en la ciudad
de Manizales (Colombia)”, en el cual, ademas de hacer una presentacion de diferentes escalas de
medicion de riesgo de la conducta suicida, proponen un plan de intervencién educativo para la
prevencion de dicha conducta en poblacion escolar. Este estudio se realizé a partir de un método
cuasi experimental en el que participaron 103 estudiantes de los grados sexto a octavo de una
institucion educativa de Manizales, Colombia. Los autores realizaron el proceso en diferentes
fases, entre las que vale la pena destacar, ademas de la aplicacion de instrumentos de medicion,
una secuencia de actividades relacionadas con la autoestima: “Taller, ;Quién soy y como me
gustaria ser?”; “Taller Otros significativos”; “Taller ;Qué hago yo para merecer esto?”; “Terapia a
través del arte”; “Expresion corporal” y; finalmente un ejercicio evaluativo pos-test. Se concluye
que el ejercicio realizado mostré resultados positivos al disminuir de manera significativa los
factores de riesgo suicida en adolescentes. Ademas, se sugiere que este tipo de iniciativas puedan
llevarse a cabo de manera continua, no como actividades aisladas, sino como procesos forma-
tivos.

En su articulo “Estrategia de intervencion para la prevencion del suicidio en adolescentes:
La escuela como contexto’, Piedrahita et al. (2012) se proponen fomentar conductas protec-
toras a partir de los factores de riesgo en el intento de suicidio identificados en adolescentes.
Buscan difundir el conocimiento de los factores de riesgo y brindar herramientas que ayuden en
el trabajo conjunto con los educadores y padres de familia. La muestra del estudio se conformé
por 30 estudiantes entre 9 y 14 afios de Cali, Colombia, entre septiembre de 2009 y junio de
2010, y por siete adultos, educadores y padres. El trabajo fue planeado en cuatro fases: la primera
pretendia identificar factores de riesgo en el estudiantado; la segunda consistié en elaborar
un programa educativo con base en la educacion para la salud; en la tercera se implemento el
programay; en la cuarta fase se evalu6 el impacto de las acciones ejecutadas. Entre los resultados
destacan la falta de conocimiento de las personas adultas acerca del suicidio como problematica
actual con base en los cuales, luego de la intervencidn, se precisé el conocimiento respecto de los
conceptos basicos del suicidio y se informd sobre las intervenciones posibles con adolescentes
en riesgo. Las conclusiones afirman que la intervencion educativa permitié el reconocimiento
de los factores de riesgo en los estudiantes y descubrié una significativa efectividad al aumentar
el nivel de conocimientos en los padres y educadores, demostrando que, a mayor informacion,
mejor identificacion e intervencion oportuna que permita un decrecimiento del evento. Desde
esta perspectiva resalta el rol de la escuela como un entorno privilegiado para la implementacion
de estas intervenciones.

Sanchez Estévez (2021) realiza un trabajo titulado “Creencias, actitudes e intervenciones
psicoeducativas frente al suicidio en el contexto educativo: una revision de la literatura” en el
que presenta el resultado de un estudio cualitativo, tipo narrativa, desarrollada en Barranquilla,



Colombia. A partir de indagar literatura de diferentes bases de datos como Taylor & Francis
Online, Dialnet, hogrefe eContent, Scielo, Conicyt y, la revision de tesis magistrales; encontré 30
estudios distribuidos en Australia, Noruega, Estados Unidos, México, Costa Rica, Chile, Peru,
Brasil y Colombia, referentes a la tematica del suicidio. El propésito del estudio fue hacer una
revision de literatura que permitiera identificar evidencia en relacion con los factores protectores
y factores precipitantes de comportamiento suicida en los adolescentes, ademas, reconocer las
percepciones y actitudes de otros actores sociales como la familia, los profesionales del sistema
educativo y del sistema de salud, asi como la eficacia en la implementacién de intervenciones
psicoeducativas para estudiantes y personal docente. El estudio logré conocer acerca de las
areas que requieren profundizar el conocimiento, ya que ubica las investigaciones que muestran
eficacia en la elaboracidn de intervenciones sobre la prevencion del suicidio en entornos educa-
tivos. No obstante, se plantea también la necesidad de seguir trabajando en otras estrategias que
beneficien los resultados, en especial lo que tiene que ver con la formacién de adultos y grupos
de pares en la identificacion de sefiales de alerta.

En Cuba, Rodriguez Abrahantes et al. (2017) efectiian un estudio descriptivo transversal
para la construccion de una intervencion educativa que permita a las familias y a la comunidad
trabajar en el suicidio a partir de un conocimiento expedito de los factores de riesgo. Los autores
afirman que el término suicidio conlleva violencia, por lo cual se tiene que intervenir desde
una perspectiva integral que haga posible influenciar todos los factores asociados en el suicidio.
Como conclusion, sustentan que cualquier persona bien informada acerca de este tema puede
contribuir en la deteccidon y prevencion de casos y propiciar la conformacion de redes de apoyo
con poblacién adolescente, por ser estos los mas vulnerables a la violencia y, en consecuencia,
al suicidio, asunto puntual que exige mejor acompafnamiento de la familia y del contexto social.

1.5 Los medios de comunicacion en la
prevencion del suicidio

En Castilla-La Mancha, Espana, Pérez Lucas y Galindo Bonilla (2018) presentan su Guia de
informacion responsable sobre suicidio y medios de comunicacion como parte del Plan de Salud
Mental 2018-2025 —en cumplimiento de la Linea Estratégica 1 sobre generacion y gestion del
conocimiento para la prevencion del suicidio y la intervencidn ante tentativas autoliticas— en el
que insisten en no recurrir al efecto Werther y abogan por un enfoque informativo respetuoso y
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prudente en donde se apliquen la ética y los criterios de importancia de la informacidn, pues solo
se debe publicitar un suicidio cuando se tenga informacion veraz y fehaciente. De igual modo,
aconsejan que el profesional de la comunicaciéon puede trabajar en la prevencion de la conducta
suicida acudiendo al efecto Papageno con un lenguaje “responsable, preciso y matizado, equili-
brado y respetuoso” (p. 5).

Por su parte, Alvarez Torres (2012), desde el Pais Vasco, Espafia, en su articulo “Efecto
Werther: una propuesta de intervencion en la facultad de Ciencias Sociales de la Comunicacién
(UPV/EHU)” tiene por propdsito recordar la importancia del aspecto socioldgico del suicidio en
los eventos de suicidio por imitacidn, también llamado efecto Werther. La autora propone como
resultados una intervencion que responda a las necesidades de las poblaciones desde las suge-
rencias de los medios de comunicacion, donde los futuros comunicadores conozcan las repercu-
siones que una informacién especifica puede ocasionar y tengan herramientas para su adecuado
manejo. Este estudio concluye que el suicidio, como problematica multifactorial, demuestra que
la imitacion de una conducta publicitada puede volverse el detonante de una situacién adversa
en una poblacion afectada o vulnerada en la salud mental.

En la misma linea, igualmente en Espafia, Olmo Lopez y Garcia Fernandez (2015), en su
estudio “Suicidio y libertad de informacion: entre la relevancia publica y la responsabilidad”
concluyen que las evidencias cientificas sobre el riesgo de contagio por la publicacion de infor-
maciones sobre suicidios son latentes. Sobre el efecto Werther, afirman que existen argumentos
a favor de una opinidn publica libre donde se ofrezca la posibilidad de transformar el efecto
Werther negativo en un efecto Papageno, lo cual permitiria sortear suicidios y mejorar el discurso
de la prevencion en las comunidades. Por ello, es importante informar responsablemente, sin
sensacionalismos, sin eufemismos, tratando al suicidio como una tematica de salud publica.

En Venezuela, el Centro Comunitario de Aprendizaje, Cecodap, y el Observatorio Vene-
zolano de Violencia (OVV) publican en el periddico nacional El Diario (Georgette, 2021) el
informe “Suicidio infantil, una realidad en Venezuela ignorada por las politicas publicas” En
este se plantea al suicidio infantil como un problema olvidado en los medios de comunicacién,
carente de politicas publicas, y se denuncia que las organizaciones oficiales no divulgan informa-
cion sobre el tema, hecho que vulnera la vida ciudadana. A pesar de lo anterior, se afirma que la
academia, asi como las organizaciones sociales, periodisticas y ciudadanas estudian esa realidad
con investigaciones autonomas: “En este contexto, las noticias publicadas en los medios de comu-
nicacion, ya de por si una importante fuente para la investigaciéon hemerografica, adquieren un
valor adicional; aunque solo representan un pequefio fragmento de la realidad” (p. 1).



Por altimo, se referencia como aporte a este tema la tesis monografica en psicologia de Reyes
Moreno (2017), titulada Adolescencia, suicidio y politicas puiblicas en Uruguay, la cual propone
desde su objetivo una guia de prevencion del suicidio en la adolescencia y un cuadro comparativo
entre mito, significado y criterio cientifico para poder comprender el suicidio en su multicau-
salidad. Entre sus conclusiones, refiere en el criterio cientifico que los medios de comunicacion
tienen que ser un aliado poderoso en la prevencion del suicidio, cuando se enfocan en divulgar
una informacién de manera responsable, cautelosa y con base cientifica. Esta es una manera,
ademas, de establecer criterios educativos hacia la poblacion en general y muy particularmente
en la juvenil, que es mas susceptible.
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2.1 Enfoque de la investigacion

La metodologia propuesta es la investigacion accién desde una postura investigativa de cons-
truccion de conocimiento con un abordaje interdisciplinar, a partir del acompafiamiento directo
a las localidades del Departamento de Antioquia, Colombia, donde ha habido un acercamiento,
desde la Universidad Catdlica Luis Amigd, de la academia a la municipalidad desde la asistencia
técnica dirigida a la institucionalidad local. Este acompafiamiento se ha realizado desde el 2018
en diferentes fases de accion y en varios municipios que han reportado prevalencia en el evento
suicida, como Andes, El Carmen de Viboral, Envigado, Rionegro, Santa Rosa de Osos, La Unién
y la denominacion religiosa “Verdad y Vida’, con sede en Bello, Antioquia. Es de resaltar que con
esta denominacion religiosa se ha realizado también, en los tiempos de la pandemia por covid-
19, un acompanamiento de asistencia técnica a diferentes sedes ubicadas en distintos paises de
América Latina, como Chile, Bolivia, Ecuador, Costa Rica, Nicaragua y Guatemala, gracias a las
posibilidades ofrecidas por las mediaciones virtuales, que han hecho viable un acercamiento con
estos territorios de la region.

Como se plantea en el parrafo inmediatamente anterior, este estudio se ha basado en un
enfoque de investigaciéon accion soportado en una metodologia mixta de corte comprensivo
holistico. La eleccion de este enfoque metodologico obedece a una construcciéon propia del equipo
de trabajo de investigacion de la Universidad Catdlica Luis Amigd, derivado de un amplio debate
del grupo de investigadores con formacién en diferentes areas profesionales, convocados para
abordar el comportamiento suicida desde la convicciéon de que es una problematica compleja y
multidimensional que exige de atenciones integrales e interdisciplinares.

La importancia de comprensiones interdisciplinares para intervenciones
intersectoriales

Como académicos de diferentes miradas disciplinares, nos lanzamos a los municipios desde
una accion de investigacion empirica apoyada en un componente importante de intervencién
situada o contextualizada, tanto institucional como comunitaria, con el propdsito de dar alcance,
de forma pertinente, a las necesidades de las localidades desde el reconocimiento de los recursos
propios y estados de desarrollo de nuestros territorios. Este equipo de trabajo necesit6 llegar a
consensos hasta poder poner en comun los intereses sobre la tematica del suicidio y compartir
un enfoque de investigacion desde la accién situada, donde cada uno se sintiera aportando a
la mirada integral que como proyecto procuramos. De tal manera, el equipo interdisciplinario
esta constituido por profesionales en psicologia, comunicacidn social, teologia, derecho penal
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y contaduria publica, con intereses multiples en tematicas socioldgicas, psicoldgicas, histdricas,
filosoficas, econdmicas y politicas que han complementado la comprensién multidimensional
de la problematica del suicidio.

Esta modalidad de trabajo ha permitido un enfoque amplio, inclusivo y holistico de la
investigaciéon en campo que permite reconocer humanamente los procesos que intervienen en
el desarrollo institucional, para poder incorporar las problematicas humanas como objeto de
la atencién integral. De tal forma, proponemos amplificar, segin las necesidades de nuestro
momento historico actual, la investigacion tradicional hacia una postura mixta y abierta que
permita el acercamiento tanto a la naturaleza tradicional de la investigaciéon como generadora
de conocimiento, como a las necesidades reales de las comunidades en su cotidianidad (Galeano
Marin, 2018; Hurtado, 2010).

Desde esta perspectiva, se acompana a las instituciones locales para que incorporen un
enfoque integral y logren fortalecer las competencias institucionales desde una articulacion
intersectorial. Se trata de fortalecer una investigacion situada como la manera de reconocer la
diversidad de cada territorio y sus comunidades complejas, al momento de comprender las multi-
ples causales posibles en la aparicidon de un caso de suicidio. En sintonia con Creswell (2013), este
proceso investigativo reivindica la necesidad de hacer lecturas contextuales que hagan posible un
esclarecimiento amplio del objeto de estudio que incluya una comprensién del territorio obser-
vado, para asi ampliar las diferentes perspectivas sobre la tematica estudiada, haciendo posibles
comparaciones in situ.

2.2 Procedimiento en campo

Este enfoque metodoldgico holistico permite el uso de datos cualitativos y cuantitativos para un
analisis lo mas profundo posible de la situacion; como lo sostienen Guelmes Valdés et al. (2015),
el uso de metodologias mixtas permite una recoleccion y andlisis de la informacién mas ajustada
a las realidades de los contextos de estudio.

Desde la aplicacién de metodologias mixtas se seleccionan unas categorias de analisis, resul-
tado de las estrategias implementadas en campo durante el proceso formativo con las localidades,
que dan lugar a los posteriores capitulos de resultados que presenta este libro: 1. La intervencién
del suicido desde la institucionalidad para las comunidades; 2. Grupos de apoyo. Una estrategia
para la posvencion con sobrevivientes del suicidio; 3. Vinculos virtualidad y suicidio; 4. Proto-



colo Psico-Pastoral para la Evaluacién de Comportamiento Suicida; 5. Procesos de intervencion
del comportamiento suicida en entornos escolares; 6. Campanas para la prevencion del suicidio.
Generar comunicados enfocados al cuidado de la vida; 7. Una reflexion sobre la implementacion
jurisprudencial de la salud mental para la prevencion del suicidio, que muestra la importancia de
poner en la agenda publica la tematica del suicidio en nuestros territorios.

Estas categorias de andlisis permiten dar cuenta de las estrategias de intervencién y de
posvencion del suicidio, que son el fundamento de este segundo libro producto de nuestra inves-
tigacién y que se desarrollan como capitulos de resultados en el siguiente aparte denominado
Implementacidn de las estrategias de accion.

Desde estos principios formativos, nuestra investigacion procura orientarse por unos prin-
cipios éticos requeridos por la Declaracion de Helsinki (1964) y la Ley 1090 de 2006, c6digo
deontologico y bioético del ejercicio de la psicologia en Colombia —~de manera especifica los
articulos 50 y 51, referentes a la investigacién con seres humanos-, basada en los valores del
respeto y la dignidad para salvaguardar a los participantes y el consecuente uso de consenti-
miento informado. Asimismo, con base en estos criterios se tuvieron en cuenta los criterios de
inclusion, que consistieron fundamentalmente en ser parte de las localidades, la instituciona-
lidad y la comunidad, con las que se hizo convenio interadministrativo. Es de anotar en esta via
que en este trabajo de investigacion accidon no se presenta ningun tipo de conflicto de intereses.

Como parte del ejercicio en campo, es necesario presentar los instrumentos definidos para
la recoleccion y posterior andlisis de la informacion.

2.3 Instrumentos

La generacion de la informacion se obtuvo desde la combinacién de instrumentos que permi-
tieran, desde el enfoque holistico expuesto, entender las dindmicas acerca del abordaje integral
del comportamiento suicida; dichos instrumentos se presentan seguidamente.

Grupos focales. Espacios grupales que motivaron la discusion con los actores sociales de
la institucionalidad local y de la comunidad. Este instrumento cualitativo fue insumo para
los siguientes capitulos: La intervencion del suicido desde la institucionalidad para las
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comunidades; Campanas para la prevencion del suicidio. Generar comunicados enfocados
al cuidado de la vida; y, Una reflexion sobre la implementacion jurisprudencial de la salud
mental para la prevencion del suicidio.

El diario de campo para la sistematizacién de los grupos de apoyo. Esta estrategia es
fundamentalmente una propuesta participativa de intervencion para incluir en el proceso
formativo a las comunidades directamente afectadas por el suicidio, que se denominan en
este contexto sobrevivientes. Los grupos de apoyo son encuentros planificados con perio-
dicidad para trabajar desde la psicoeducacién los procesos de duelo efecto de situaciones
de exposicion al suicidio. La sistematizacion de la estrategia en el contexto de la investiga-
cion accidn participacion posibilita evidenciar, mediante diarios de campo, el analisis de las
categorias que posibilitaron identificar y sistematizar la experiencia de los grupos de apoyo.
Para Cifuentes (2011), “supone comprender la realidad como totalidad, para dar cuenta de
procesos, estructuras, manifestaciones culturales, que definen la dinamica y organizacion
social; clarificar las concepciones, comprensiones y sustentos referidos a las problematicas,
sujetos, contextos, intencionalidades e interacciones” (p. 24). Este instrumento fue insumo
para el capitulo: Grupos de apoyo. Una estrategia para la posvencion con sobrevivientes
del suicidio.

Entrevistas semiestructuradas. En primera instancia con integrantes de los equipos de
comunicacion y los periodistas para identificar su manejo informativo del suicidio, el
conocimiento que tienen en la creacion de contenidos informativos para fortalecer la salud
mental comunitaria e incentivar la participacién ciudadana en la inclusion de los temas
de comunicacidn ética y efectiva en pro del comportamiento suicida en los municipios.
Y en segunda instancia con diez agentes educativos seleccionados aleatoriamente, perte-
necientes a las instituciones educativas municipales en calidad de docentes, directivos u
orientadores escolares que han tenido experiencia previa en su ejercicio laboral en promo-
cion de la salud mental o prevencion, atencion y seguimiento del comportamiento suicida.
Se prefiere este tipo de entrevista, de acuerdo con Diaz Bravo et al. (2013) y Hernandez
Sampieri et al. (2014), porque permite recoger informacion esencial para la recoleccion
de datos cualitativos cuando el problema de estudio no es observable por su complejidad,
lo que implica tener presente aspectos éticos, como es el caso de la salud mental y sus
multiples manifestaciones. Se hace uso de este instrumento para explorar las experiencias
y conocimientos que estos actores sociales tienen sobre esta tematica. Este instrumento
fue insumo para los capitulos: Generar comunicados enfocados al cuidado de la vida; y,
Procesos de intervencion del comportamiento suicida en entornos escolares.

Encuesta en linea mixta auto administrada, de tipo escala Likert y de tipo temporalidad,
aplicada a poblacion en general de todas las localidades participantes: 456 personas con
edades entre 16 a 59 afios; el criterio unico de seleccién para ello fue que hicieran uso coti-
diano de redes y medios tecnologicos. Esta encuesta se disefié con base en las siguientes



categorias emergentes tras revision documental: generalidades en torno a la tecnologia (seis
preguntas); cuestiones en torno al vinculo y la tecnologia (ocho preguntas); uso de tecno-
logia y comportamiento suicida (cinco preguntas); y dos preguntas de caracterizacion, que
incluyeron una respecto al género asumido por quien responde, y otra orientada al grupo
etario; para un total de 21 items. Las cuestiones abordadas consisten en preguntas de tipo
cerrado que posibilitan, en su mayoria, elegir entre un listado de alternativas tipo Likert,
alusivas a la pregunta respectiva (Lopez-Roldan & Fachelli, 2016; Diaz de Rada, 2012), y
en otros casos la respuesta esta asociada a temas de temporalidad en su uso (siempre, casi
siempre, algunas veces, casi nunca y nunca). Este instrumento sirvié de insumo para el
capitulo Vinculos, virtualidad y suicidio.

Cuestionario auto administrado con opcién de respuesta dicotémica, que se aplicd
mediante plataforma en linea y recogi6é datos cuantitativos orientados a indagar sobre:
frecuencia de atencién de casos de suicidio; estrategias de prevencion e intervencion del
suicidio; formacion y capacitacion sobre fundamentos psicologicos y teoldgicos aplicados
a la prevencion del suicidio; conocimiento de rutas de atencion y participacion en encuen-
tros sobre salud mental. Con base en este instrumento, se llevd a cabo un muestreo no
probabilistico discrecional de la poblacion de lideres religiosos de diferentes comunidades
religiosas de distintos paises. Para este propdsito se consulto a 163 lideres religiosos de
diferentes corrientes teoldgicas de Colombia, Guatemala, Nicaragua, Chile y Bolivia; la
informacion recogida fue registrada en una base de datos en Excel. Este instrumento fue
insumo para el capitulo Protocolo Psico-Pastoral para la Evaluaciéon de Comportamiento
Suicida.

2.4 Analisis de la informacion

La informacion cualitativa generada en los grupos focales, entrevistas y registro de los grupos
de apoyo fue transcrita y vaciada en matrices de analisis, para luego categorizarla de manera
detallada mediante lecturas horizontales y transversales como insumo para la interpretaciéon y
analisis de los aportes de cada localidad. Es de aclarar que las categorias de analisis enfatizan en
algunos tdpicos, dependiendo de su emergencia y el interés tematico de cada investigador, segiin
la linea de accidn a resaltar.

Los datos cuantitativos recogidos de los cuestionarios en linea se sistematizaron y analizaron
a partir del programa estadistico SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences) V. 24, el cual
permitié el cruce entre las categorias establecidas para optimizar los resultados.
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En este apartado presentamos las estrategias de intervenciéon del comportamiento suicida,
construidas a partir del trabajo de implementaciéon de nuestra propuesta de investigacion
accion. Puntualmente, en el primer capitulo presentamos la propuesta de investigacion en su
implementacion en las localidades y cdmo de esta han nacido unas estrategias puntuales; en los
subsecuentes capitulos mostramos los resultados de su ejecucién en campo desde los aportes
de los participantes, que en nuestro proyecto son los servidores publicos representantes de las
instituciones y las comunidades; y en el ultimo apartado proponemos una reflexién acerca de la
importancia de la salud mental como politica publica que incluya la prevencién del suicidio. Este
recorrido tiene el propdsito de que cada uno de los siguientes capitulos sirvan de guia técnica,
que sean de utilidad para un correcto accionar de los profesionales interesados en esta tematica.

3.1 La intervencion del suicido desde la
institucionalidad para las comunidades

El objetivo de este capitulo es aportar recomendaciones sobre acciones de intervencién preven-
tiva del comportamiento suicida en el ambito institucional publico en una localidad o municipio.
Recomendaciones que hagan posible unos espacios formativos para las comunidades acerca de
este flagelo contemporaneo. El capitulo consta de dos apartes principales que se presentan como
resultados del proceso participativo de accién investigativa: uno inicial, dirigido a las instancias
institucionales con el animo de reforzar las competencias a las que por normatividad en vigencia
deben responder, lo cual pretende generar un marco para una politica publica en salud mental
para la prevencion del suicidio en nuestros territorios; y un segundo aparte, que busca ofrecer
estrategias de accion para los profesionales servidores publicos y para los lideres comunitarios,
encargados de hacer contencién y atencion directa de esta problematica. Este segundo apartado
ofrece elementos de deteccidon de casos de eventos suicidas, acercamiento a los primeros auxilios
psicolégicos o plan de crisis, propuestas de intervencion efectivas tras el intento de suicidio o
acto consumado, campaiias de promocion de la vida y prevencion del suicidio. Asi, se pretende
proporcionar una estructura para la prevencion de suicidio en la esfera de una institucionalidad
local.

Este capitulo es el resultado del ejercicio de asistencia técnica prestada a los municipios que
han participado de la investigacion sobre la prevencion del comportamiento suicida, que da
origen a este libro, la cual desde la Universidad Catdlica Luis Amigé ha venido trabajando en
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diferentes municipios de Antioquia desde el afio 2018, mediante encuentros participativos de
acompafnamiento y asistencia técnica a las instituciones locales en representacion de un comité
de salud mental conformado en cada localidad para estos fines; los municipios participantes son:
Envigado, Rionegro, Andes, El Carmen de Viboral, Santa Rosa de Osos y La Union. Esta investi-
gacion reconoce la particularidad de cada municipio en sus dinamicas territoriales y culturales.

Desde la implementacion de los Sistemas de Proteccion Social y la incorporacion del enfoque
de derechos como un marco guia de las acciones estatales, a partir de la constitucion politica
de Colombia de 1991, la integralidad en los programas sociales se convierte en el pais en una
directriz presente en los lineamientos publicos de la atencion social. Desde esta perspectiva de
trabajo, la atencidn integral conlleva el reconocimiento de la multidimensionalidad, es decir, el
abordaje de las multiples dimensiones que configuran las problematicas humanas.

De tal forma, como ya lo anunciaba Haz paz (CONPES, 2000), para el posicionamiento de
las politicas de accidn social es necesario el reforzamiento de las competencias intersectoriales en
la deteccidn, atencion y seguimiento de una problematica social, en nuestro caso, los asociados al
comportamiento suicida, lo cual demanda una constante cualificacién de los profesionales que
sirven en los sectores salud, justicia, proteccion y educacion, de manera que les permita reforzar
sus competencias al momento de prestar un servicio de calidad a las comunidades.

En nuestro primer libro se denuncié sobre las dificultades que los profesionales en nues-
tras localidades deben asumir al momento de efectuar los servicios institucionalizados, lo cual
muchas veces no hace efectiva la atencion; como exponen Mufioz Arce y Larrain Salas (2019),
se pretende, en primera instancia, que las actividades realizadas para la prevencion, atencion y
seguimiento de los programas sociales sean articuladas. De ahi el interés en este nuevo libro, por
presentar unas estrategias de accién que buscan fortalecer a la intersectorialidad municipal para
realizar abordajes integrales del suicidio.

3.1.1 Las competencias institucionales y la necesaria
intersectorialidad

Una problematica compleja como el suicidio, entendida en esta investigacién como multidi-
mensional, necesita de una atencion integral fundamentada en la participacion articulada de los
diversos sectores de la politica social, como el de la salud, la educacion, la justicia y la protec-
cion; asimismo, desde esta accion integral y organizada se requiere analizar esta problematica
desde diversos enfoques disciplinares, tales como la psicologia, el trabajo social, la psiquiatria, el
derecho, la comunicacidn social, la terapia ocupacional, entre otros enfoques profesionales posi-



bles que se requieren en las instituciones para complementar saberes y puntos de vista a la luz de
una lectura sensible, no excluyente ni estigmatizadora. Estos enfoques profesionales tienen que
ser asumidos desde las distintas entidades que cubren los mencionados sectores de la atencion,
tanto a nivel publico y privado, como de las organizaciones de la sociedad civil.

Los servicios institucionales tienen que optimizar sus competencias en beneficio de la inte-
gralidad y la articulacion intersectorial para que las instituciones encargadas de la atencion sean
percibidas por las comunidades como un factor protector, que realmente apoyen las dificultades
de los conglomerados humanos a partir de servicios de atencidn pertinentes y efectivos. Esta
tiene que ser la mision estatal; para ello, plantean Casas Patifio et al. (2013) que es imperativo
nutrir los operadores en salud mental mediante centros locales, con infraestructuras adecuadas
y personal cualificado que proporcionen un proceso de atencién integral acorde con las necesi-
dades de la poblacion.

Sobre este aspecto, en nuestras visitas de asistencia técnica a los municipios participantes
siempre se ha reiterado y se observa que han ido incorporando el mensaje, hay mas apropiacién
en el discurso de la intersectorialidad y su articulaciéon como un ejercicio del trabajo institucional
en la actualidad.

Al respecto, por ejemplo, como un experiencia exitosa podemos exponer el caso en Andes,
Antioquia, que implementd a partir de este proceso, en julio de 2019, su modelo de salud mental,
coordinado desde la alcaldia municipal con el apoyo técnico de la Universidad Catolica Luis
Amigé. Esta experiencia permitié que en la localidad se integrara, como un centro de bienestar,
el trabajo de la atencion primaria en salud mental desde la intersectorialidad en una granja comu-
nitaria en donde se comienzan a articular acciones desde distintos frentes en torno al objetivo
compartido de la salud mental y el bienestar de la poblacion.

En esta via, Cameron (2016) y Mufoz et al. (2014) proponen un reforzamiento de la insti-
tucionalidad para que tenga la capacidad de brindar posibilidades de atencién oportuna, en este
caso, ante el suicidio. Estos autores sostienen que la institucionalidad tiene que estar articulada
en sus acciones para que sea un factor protector ante una problematica compleja, y no un factor
expulsor que pone en riesgo a sus usuarios porque no asume sus obligaciones.

En definitiva, para desarrollar propuestas integrales, pertinentes y efectivas de prevencion
del suicidio desde las instituciones publicas, estas deben estar enmarcadas en una politica publica
de prevencion y atencion integral del suicidio desde un abordaje integral e intersectorial. Dicha
politica ha de contener multiples estrategias de prevencidon que acttien en distintos niveles de
la intersectorialidad local, desde donde se logre reconocer a las personas de la comunidad que
tienen dificultades de diverso orden, para prestarles la atencién y apoyo pertinentes.
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Se necesita, por tanto, robustecer los procesos de atencion y seguimiento del suicidio, con la
intencion explicita de no quedarse exclusivamente en la atencién inicial en salud, segiin lo manda
la Resolucion 3202 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016), y donde se subsanen los
dafos inmediatos en las urgencias, médica o psicologica. Se requiere, ademas, que se consolide
una red de atencidn integral articulada con los demas sectores de la intervencion, como protec-
cion, justicia y educacion. De tal manera, procurar por una atencion de calidad, direccionanda
a las familias y su comunidad circundante. Ademas, que incluya un seguimiento y monitoreo
constantes de las condiciones de vida de los sobrevivientes para mantener en observaciéon todos
los factores de riesgo posibles que pueden converger al momento de una potencial reincidencia
del acto suicidia.

3.1.2 Estrategias de accion

Ahora, y en continuidad con el apartado anterior, los resultados se exponen como estrategias que
a lo largo del proceso de investigacion accién hemos implementado en las localidades partici-
pantes. Como se viene exponiendo, una atencién integral demanda que las instituciones garan-
ticen los derechos de las comunidades en todas sus dimensiones, por lo que se tienen que exigir
politicas publicas desde los requerimientos de un sistema estatal de salud publica intersectorial,
lo cual justifica abordar al suicidio desde la institucionalidad como una problematica de salud
publica con un énfasis en la salud mental.

3.1.3 Cualificacidén desde el acompafiamiento técnico

Con base en esta perspectiva, nuestra investigacion ha trabajado la cualificacion al personal
participante en dos entornos: el primero, la formacidn a profesionales y servidores publicos de
la institucionalidad local; y el segundo, la formacién a la comunidad en general, en la que se
incluyen tanto las comunidades de base, como la formacién a lideres comunitarios. Formar a
estos grupos poblacionales permite fortalecer competencias en toda la municipalidad, favore-
ciendo los procesos comunitarios y dejando capacidad instalada en la institucionalidad publica,
lo cual robustece los procesos de atencion a las poblaciones, convirtiéndose en facilitadores de la
salud mental y promotores de la vida.



3.1.4 Formacion a los servidores publicos de la
institucionalidad

La investigacion ha propuesto a cada localidad conformar un comité de salud mental con la
participacion de los diversos actores de la intersectorialidad que, en un momento dado, puedan
asumir la atencién integral de un evento suicida y activen la ruta de atencion. Se trata de conso-
lidar un espacio de articulacion de diversos profesionales servidores publicos que, dentro de la
municipalidad, en un momento determinado, puedan responder ante una crisis suicida para
optimizar los procesos de atencién y prevencion de esta problematica, generando acciones
conjuntas e integrales a nivel interdisciplinario.

Se propone un comité con enfoque estratégico que haga su énfasis en la promocion de la
vida, que unifique y articule, sin uniformar de manera rigida. La propuesta, mas que disefiar
programas de intervencion, es que la institucionalidad se organice desde su propia experiencia
para dar un orden coherente y articulado a la intervencion del suicidio como un asunto de salud
publica. Este comité esta conformado por lo que hemos denominado la intersectorialidad local,
que son profesionales de diversas instituciones y profesiones como: personal médico y otro
personal de la salud, enfermeros, promotores de la salud; personal que debe estar capacitado en
la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la conducta suicida —segun lo define
la Guia N.° 60 (Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2017). También es importante, para
consolidar una atencion integral local, que este comité de salud mental esté constituido por
todos los sectores de la atencion local: trabajadores psicosociales tales como psicélogos, trabaja-
dores sociales, socidlogos, antropologos; sacerdotes y pastores religiosos; personal voluntario de
bomberos y Cruz Roja; personal de la policia y del sector justicia y proteccion; asi como también
personal de las instituciones educativas.

Este equipo interdisciplinar local hace posible la promocion efectiva de la salud mental como
una estrategia para la vida que posibilita atender a las personas que en el municipio estan en
riesgo de presentar trastornos mentales o comportamientos suicidas. Equipo de trabajo que se
convierte en el nicho local para una politica publica de fortalecimiento de la salud mental que
permita prevenir conductas de riesgo en la poblacién.
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3.1.4.1 La importancia de trabajar en salud mental

Desde la asistencia y el acompafiamiento técnico impartidos en los municipios, que permiten
dar cuenta de estos resultados de investigacion, se ha motivado la promocién de la salud mental
como un factor protector ante el suicidio en estas localidades, con el animo de promulgar por
una politica publica local en salud mental con una linea de accién explicita en comportamiento
suicida.

Sobre este tema, desde el inicio de la asistencia técnica se ha propuesto como una meta a
lograr que cada municipio construya su politica local en salud mental con una linea de accién
especifica en prevencion y atencion del suicidio. Esta accion explicita se implementa amparados
en la Ley 1616 de 2013 (titulo VII), que exige la expedicién de una politica nacional en salud
mental a partir de un conjunto de lineamientos desde la intersectorialidad (Art. 5). Esto en
correspondencia con el Plan Decenal de Salud Publica (2012 -2021), que obliga al traspaso de
tales politicas y lineamientos por medio de procesos de asistencia técnica y formacién continua
ala intersectorialidad, por medio del reforzamiento de las capacidades institucionales y comuni-
tarias, tal como nuestra investigacion ha venido realizando.

Seguin la OMS (2013), invertir en salud mental exige:

Formacion permanente en salud mental que suministre informacién fehaciente para
que las comunidades tomen consciencia de la importancia de la salud mental como
parte de la vida cotidiana desde la promocién de redes de apoyo social, que consientan
en un momento dado con encontrar formas de ayuda y apoyo mutuo, pero también que
sepan buscar solucion a las problematicas en las instituciones locales.

Incrementar la inclusion social y la cohesién comunitaria e institucional en busqueda
de ambientes sociales mas seguros y equitativos, con menos estigmas sociales y de
exclusion.

Fortalecer en los miembros de la comunidad, la autoestima y la inteligencia emocional,
contribuyendo ala disminucién de la vulnerabilidad por alteraciones de la salud mental,
lo cual exige que, desde la atencion ofrecida por las instituciones, se afiance el bienestar
psicoldgico desde estrategias como resolucion de conflictos vitales y capacidad de adap-
tabilidad ante situaciones dificiles. Es decir, fomentar ambientes positivos para la vida.

Fortalecer los servicios de la institucionalidad local desde las competencias de cada
sector de atencion, cumpliendo de forma pertinente con la atencion a las necesidades
de la poblacién, segun esta demande.



Nuestra investigacién promueve que, en cada municipio, el comité de salud mental sea el
ente intersectorial que represente la atencion integral del suicidio. Es decir, que los servidores
publicos de cada institucionalidad municipal estén lo suficientemente sensibles y capacitados
para ser los posibilitadores que acomparien a las personas de las comunidades afectadas por
comportamiento suicida. Esto ha exigido a nivel municipal que se fortalezcan alianzas inter-
sectoriales, que nutran la articulacién entre las instituciones, sin celos en sus funciones y, por el
contrario, robusteciendo sus competencias en la atencién de problematicas complejas como el

suicidio.

Al respecto se compilan, en diferentes municipios, algunas ideas de los profesionales parti-
cipantes frente a lo que puede ser la articulacion intersectorial al momento de atender la salud

mental:

Para articular se requiere tener voluntad, necesidades y objetivos comunes, claridades,
empatia, coherencia, respeto por el trabajo en equipo y los aportes de los otros, comu-
nicacidn, disponibilidad, tolerancia y concertacion.

Hay temas que se trabajan desde distintos frentes, es necesario homologar conceptos,
tener claridades compartidas, mas se hace necesario diferenciar que, aunque se busque
unidad esto no implica homogenizar.

Se puede crear una serie de lineamientos o conceptos unificados como propuesta de
salud mental, que atiende a personas desde los diferentes sectores de atenciéon como
salud, justicia, protecciéon y educacion.

Se hace necesaria una construccion conjunta al interior de los comités de salud mental
para que todos, independientemente de su especificidad, apunten a estrategias que
privilegien el desarrollo humano y la calidad de vida de las comunidades como objetivo
comun. Asi, la articulacién es una armonizacidon de voluntades, una coordinacion de
esfuerzos.

Los profesionales participantes manifestaron también unos compromisos frente a la articu-

lacion:

La articulacion permite la armonia de voluntades e implica corresponsabilidad y mate-
rializacion de formas reales de trabajo en equipo.

En las instituciones es necesario ser flexibles, permitir las dinamicas de cada parte. Esto
hace complicado el trabajo desde la articulacidn, sin embargo, trabajar coordinada-
mente exige conocer lo que cada parte aporta, para hallar puntos de encuentro que
faciliten una labor conjunta.
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Construir una unidad de criterio frente a la promocion, la prevencion, la atencion inte-
gral e interdisciplinar, la vigilancia y el seguimiento del comportamiento suicida.

Una parte fundamental del ejercicio de la articulacion tiene que ver con la labor de difusion,
como una via 6ptima de posicionar, bajo un mismo criterio de comunicar, un objetivo comin
desde diferentes perspectivas; esta accion integral permite en una localidad, desde un punto
comun, que cada sector aporte a unas acciones integrales que se dirijan a impulsar politicas
publicas locales e integradas en salud mental a favor de la vida y en contra del suicidio. Se logra,
asi, una politica que sea definida tras acuerdo municipal y que dé lugar al disefio y operativizacion
de programas y proyectos en salud mental que aborden diferentes estrategias de afrontamiento
acerca de la promocion para la vida y la prevencion del suicidio. Dichas acciones articuladas
posibilitan la implementacion de un plan de accion orientado a toda la institucionalidad local a
manera de una ruta de atencion.

3.1.4.2 El énfasis en la psicoeducacion

Y es que nos hemos dado cuenta de que todas estas acciones publicas se logran desde la forma-
cion continua de los profesionales que conforman una institucionalidad. Por eso, desde nuestra
investigacion hemos adoptado el término psicoeducacién como un proceso formativo continuo
que consiste en proponer a la institucionalidad la incorporacion de un enfoque de promocién
para la vida y construccién de sentido.

Asi, aunque nuestro proyecto es sobre el suicidio, el propdsito desde la psicoeducacién con
las localidades no ha sido concentrarnos solo en la conducta suicida, con temas como sefiales
de alarma, factores de riesgo y precipitantes, o métodos autoliticos, mitos sobre el suicidio, esta-
disticas epidemioldgicas a nivel mundial y local; asuntos que, si bien es importante conocer y
enunciar, es necesario matizar porque pueden en un momento dado generar reacciones adversas
al objetivo de la promocién, como por ejemplo desesperanza y aumento de actitudes negativas y
desadaptativas en personas afectadas por suicidio. Por ello, es urgente desde la institucionalidad
-y es el proposito de nuestra investigacion in situ— brindar espacios de encuentro personal y
de fortalecimiento relacional, lo cual siempre nutre la pertenencia al mundo con la posibilidad
de construir en compaiia de los otros desde la solidaridad, lo que permite compartir y brinda
razones para vivir, manteniendo la esperanza como valor que da sentido a lo que se hace.

De ahi que en el acompanamiento a las localidades nos ha interesado poner el énfasis en
tematicas de formacion que apunten a la consolidacion del bienestar psicolégico y la salud mental
de las comunidades, por eso nuestras tematicas son, entre otras: vinculos emocionales, fortale-
cimiento de las relaciones familiares y sociales, espirieducacion, influencia de las redes sociales,
mirada psicojuridica del suicidio, resolucién de conflictos y busqueda de sentido y primeros



auxilios psicoldgicos. Estas tematicas refuerzan estrategias para la vida, tales como aprender a
tomar consciencia de las situaciones dificiles y sus opciones de solucion, aprender a acompanar
a otras personas que estan atravesando momentos complicados, reconocer los recursos propios
y los recursos locales para el afrontamiento de una crisis, a identificar sefiales de alerta —en si
mismo y en otros— que nos ponen en riesgo, a buscar ayuda cuando se requiere y, en general, a
ser mas solidarios y acompafar a otra persona si nos necesita.

Estos preceptos para la vida implican también aprender a planificar el tiempo, pues el estar
demasiado ocupados o libres hace que se den insatisfacciones. Un buen empleo del tiempo en
actividades que nos permitan la construccion de si mismos, mediante la exploracion de habili-
dades y formas de proyeccion de la vida, es una alternativa de prevencion, una forma de sentirse
gestor del cambio y de potenciar nuevas competencias para afrontar la vida.

Es decir, cada persona necesita de una planificacion de su vida que le permita, en el momento
de tomar sus decisiones, explorar las capacidades y potencialidades que fortalezcan una autova-
loracién, un sentimiento de aceptacion y aprecio por si misma como actor activo en la sociedad,
como un ser equilibrado. En esta apuesta tiene mucho que ver su entorno familiar y su grupo de
pares, pues muchos sentimientos de minusvalia tienen como fundamento relaciones familiares
fragmentadas que son afianzadas en el ambito escolar o laboral.

3.1.5 Formacion a la comunidad

Al final, todos estos procesos descritos para fortalecer a la institucionalidad son el insumo para,
en cada localidad, formar a su comunidad en una tematica tan sensible y poco tenida en cuenta
en nuestros territorios como es el suicidio, procesos formativos que, ademas, son un aporte al
desarrollo social. Se trata de visibilizar el suicidio, no de satanizarlo, sino de entenderlo como una
situacion de la vida humana. La comprension y documentacion de la problematica del suicidio
hacen posible su manejo oportuno y adecuado. La sociedad hoy debe tener elementos para el
reconocimiento de factores de riesgo y estar atenta a determinadas caracteristicas propias de la
conducta suicida que hacen viable su intervencion.

Para esta estrategia es fundamental la buena relacion de las instituciones con la comunidad
Y, como consecuencia, la confianza de esta con las primeras; asi la comunidad recibira de buen
agrado y con provecho los procesos formativos brindados acerca de la promocién de la salud
mental y la prevencion del suicidio. Esta interaccion publica, desde nuestra experiencia investi-
gativa, ha sido favorable a partir de la participacion de lideres comunitarios que sirven de inter-
mediarios.
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3.1.5.1 Formacion a lideres comunitarios

Especificamente, esta estrategia de formacion a lideres de la comunidad ha sido implementada
desde la experiencia del trabajo publico y ha permitido reconocer personas con caracteristicas
de liderazgo, quienes son invitadas al proceso formativo del comité de salud mental local para
que en un momento dado sean apoyo en la activacién de la ruta de atencién. Es decir, hemos
considerado pertinente que los profesionales de la localidad se acompafien de personas de la
comunidad que se destacan por su cercania con las familias, para trabajar en conjunto una tema-
tica tan sensible como es el suicidio.

En los contextos comunitarios, los lideres ayudan a tejer confianzas y prevenir dificultades
de convivencia, interceden en situaciones de conflicto y procuran acompanamiento y apoyo
emocional, influyendo positivamente en las relaciones y dinamicas sociales, facilitando la infor-
macion y la participacion desde el acercamiento de la comunidad tanto a programas estatales
como a no gubernamentales que favorecen el tramite de dificultades (Wyman et al., 2010).

Por ello, recurrimos a esta modalidad de trabajo que hemos llamado liderazgo afectivo.
Concretamente en esta investigacion, trabajar con lideres en lo que compete a la prevencion
e intervencion del suicidio ha cobrado un acento importante, ya que el trabajo con los lideres
posibilita un acompafiamiento emocional, pues con el suicidio esta afectada la relacion con el
mundo. Es decir, las personas orientan sus acciones en funcion de lo que estas le significan, como
efecto de la vinculacién emocional que cada quien imprime a las cosas de la vida. De ahi que en
el suicidio intervienen una serie de circunstancias y relaciones contextuales del tipo de repre-
sentaciones afectivas de la realidad. Este aspecto es importante porque permite comprender el
suicidio como una problematica que pone en evidencia como se presentan las interacciones en
un contexto determinado y de qué forma especifica los vinculos afectivos con la vida pueden
tornarse disfuncionales o desadaptativos, desencadenando efectos como el acto suicida.

Entonces, trabajar las alteraciones emocionales es una parte fundamental en la atencion del
suicidio, pues la persona afectada no siempre tiene que padecer un trastorno mental o psicold-
gico, pero si esta manifestando una renuncia por la vida por motivos de desesperanza o pérdida
de sentido en donde la historia emocional siempre juega un papel primordial. Entender esto
permite reconocer el compromiso personal de esta afectacion, por lo que se requiere de la compa-
sién de la red familiar y comunitaria con un acompafiamiento permanente que le permita a la
persona afectada sentir que tiene un espacio y que puede expresar sus sentimientos y validarlos
con sus seres cercanos y significativos, y donde se entienda la importancia de tener un apoyo
para comenzar a construir nuevos sentidos.



Por parte de quienes lideran una intervencion del suicidio, es necesario hacer manifiesto tal
aspecto al indagar por como la persona afectada suele afrontar los retos de la vida para alcanzar
sus metas o qué tipo de valoraciones hace de sus circunstancias vitales, lo que siempre permite
conocer la percepcion de la persona sobre si misma y su mundo, su habilidad para tramitar sus
emociones y operar en su contexto desde la solidez de sus vinculos, hasta la forma de asumir sus
creencias y significados de vida.

Desde esta perspectiva, se requiere de un liderazgo que se caracterice por un contenido
afectivo fuerte, con vocacion de acompanar y saber escuchar, consistente en imprimir fortaleza
a los sobrevivientes y servir de sostén para toda la comunidad que queda tan afectada ante un
evento de suicidio. Asi, una de las cualidades de un lider tiene que ser la capacidad de movilizar
emocionalmente a las personas de su comunidad y de la zona de influencia.

El liderazgo afectivo se origina en circunstancias caracterizadas por la participacion, lo cual
puede tornarlo como transformador en su accidn, si se imparte el liderazgo con sensibilidad y
empatia. En esta via, un lider afectivo debe ostentar las siguientes habilidades: saber aportar a la
calidad de vida de las personas desde el apoyo a sus tareas e inquietudes, saber conciliar proble-
maticas al interior de las familias, saber trabajar en equipo, proponerse cuando se requiere como
puente mediador entre las familias y la institucionalidad.

En nuestros contextos, los lideres afectivos han desempefiado una labor de contencion, pues
no siempre estan presentes los profesionales; los eventos criticos suelen pasar en horas extremas
donde los profesionales no estan laborando, pero el lider suele ser un vecino mas cercano de
contactar; las familias muchas veces sienten mas tranquilidad en sostenerse de su lider, que de
un profesional, y desde su conocimiento del entorno los lideres han servido de contacto con la
institucionalidad, ayudando a las familias a facilitar tramites en los procesos de atencion.

3.1.5.2 El apoyo al apoyo

Tanto con los profesionales como con los lideres afectivos vale resaltar también otra estrategia
implementada desde nuestra investigacion, el apoyo al apoyo, para fortalecer la salud mental de
quienes atienden en primera linea las afectaciones por suicidio. En todos los municipios partici-
pantes se han abierto espacios para brindar cuidado y apoyo al personal de la institucionalidad
local con el fin de que se conserven en dptimas condiciones de salud mental. Esta iniciativa esta
dirigida a prevenir y manejar comportamientos contra la vida en los lugares de trabajo, permi-
tiendo que cada uno de los integrantes de la institucionalidad se sienta util y valorado como
parte importante del engranaje institucional. Asi, fortalecer los servicios publicos de atencion
integral para las comunidades es fundamental para que haya ambientes seguros y saludables a
favor de la vida y para que la institucionalidad sea un factor protector.
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En este sentido, es de capital importancia, si de prevencion se trata, atender en cada loca-
lidad las conductas suicidas desde el trabajo en las redes de apoyo social que, en gran medida,
permiten construir estrategias de afrontamiento. En sintesis, respecto al suicidio no basta con
abordar a la persona individualmente, sino que es necesario intervenir su contexto, su familia, el
ambito escolar o laboral y el mismo ambiente social en que se desenvuelve; todas estas instancias,
de una u otra manera, han forjado el comportamiento de cada persona y, por lo tanto, deben ser
intervenidas desde una atencion integral si se quiere que se transformen en factores protectores
y sean generadoras de vivencias de valores que lleven a una estimacion por la vida.

3.1.6 Lo que necesita conocer la comunidad sobre el
suicidio

Este altimo aparte presenta como desde la cualificacion profesional este proceso llega a su gente
desde cada localidad. Alli la institucionalidad aporta herramientas mediante el apoyo y acom-
paflamiento a eventos de comportamiento suicida a partir de la implementacion de la ruta de
atencion local, que es el proceder concreto que incorpora todo el proceso explicado.

3.1.6.1 Reconocimiento de senales de alerta

Las comunidades de los municipios participantes han aprendido a detectar en sus integrantes
cuando aparece un riesgo de suicidio y a saber luego hacia dénde direccionar la situaciéon. Para
que esto sea posible ha sido fundamental que la comunidad entienda que el suicidio es una
problematica humana que hace parte de la vida y que en cualquier momento puede manifes-
tarse. Si se asume con esta perspectiva, se rebajan estigmas ante su aparicion y, por el contrario,
se tiene mas disposicion de reconocer la situacion y sus implicancias.

Para identificar sefiales de alerta es necesario vigilar, sin aprehension, el estado de salud
mental de las personas de nuestro entorno, este es un paso primordial para el acompafiamiento
y cuidado de los otros. La idea es observar en la persona que percibimos en riesgo, en sus acti-
vidades cotidianas, el equilibrio consigo misma, o sea, si la persona estd de manera exacerbada
retraida, aislada, ausente, distraida, mal humorada, resentida, inconforme, quejumbrosa, con
expresiones negativas, de desesperanza sobre si misma, la vida o el mundo, o manifestando senti-
mientos contradictorios y ambiguos, con problemas relacionales (de pareja, familiares, laborales
o de amistad), dificultades de rendimiento en sus actividades cotidianas, demasiado impulsiva o
con conductas que generan un riesgo inminente, como por ejemplo, el incremento del consumo
de alcohol o de psicoactivos, los cambios en los habitos de suefio o alimentacion.



Todos estos indicadores se pueden convertir en sefiales de alerta de un cambio de actitud
con la vida que hay que monitorear y donde la comunidad puede ser de gran apoyo; si, ademas,
conocemos que esta persona tiene un historico de antecedentes de comportamiento suicida, es
decir, ideaciones, planes o intentos, ello inmediatamente exige la activacion de la ruta de aten-
cion.

3.1.6.2 Funcionamiento de la ruta

Es primordial ser eficaces y sensibles a la vez. Una ruta de atencion es un patrén o guia que se
propone desde la apuesta de una red institucional dispuesta para la atencion integral y la preven-
cion de una problematica psicosocial (Garcia Pefia, 2016). En el funcionamiento de una ruta de
atencion local, todos los actores de la municipalidad tienen que ver. Por eso, este proceso de ruta
es el resultado de todo el camino recorrido por la formacién municipal a los profesionales de las
instituciones y la comunidad en general, representada en sus lideres afectivos, como los hemos
denominado en este contexto.

Activacion de la ruta de atencion: la atencién de una persona con riesgo suicida comienza
con una estabilizacién o contenciodn inicial, lo que se denomina primeros auxilios psicolégicos,
lo cual prepara a la persona para el proceso institucional que prosigue. Este primer momento se
conoce como la activacion de la ruta y necesariamente no siempre es realizado por un profesional,
sino que puede hacerse por la persona cercana que conocio el evento y su posible desenlace. Por
eso, en esta investigacién somos insistentes en que como comunidad, todos y todas debemos
estar capacitados para asumir dicha eventualidad.

Luego de esta primera contencién, que ayuda a que la persona reflexione en un momento
inicial sobre sus actitudes de riesgo, se puede pasar a la valoraciéon médica, en la que el profe-
sional de la salud es fundamental para dar una continuidad efectiva a la ruta (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017) y, a posteriori, a una estabilizacion por parte del profesional en
psicologia o psiquiatria, quien también evalua el riesgo de recurrencia de la conducta y asesora
sobre las alternativas de remision y el procedimiento a seguir.

Para saber a donde direccionar un caso es obligatorio mantener actualizado el directorio
con los contactos de apoyo directo y de las instituciones competentes en brindar los servicios de
atencion integral en la localidad, también conocer los grupos de apoyo local que la comunidad
haya conformado para el fin de contener y acompanar a las personas afectadas y sobrevivientes.
Es fundamental que en la localidad esté en continua disponibilidad la ruta de atencién, sopor-
tada en un directorio constantemente actualizado con los contactos que tienen la capacidad de
contener estos eventos y hacer las remisiones pertinentes.
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Otro aspecto primordial que configura la ruta local es que se haga difusién de la misma.
Sobre la tematica del suicidio hay que hablar; dialogar al respecto no incrementa el riesgo de
suicidio, todo lo contrario, hablar tranquiliza, permite la toma de consciencia y pone limite a
los actos que perjudican, de ahi la importancia de hacer una difusion pertinente por medios de
comunicacion para una apropiacion popular del tema.

3.1.6.3 Los primeros auxilios psicologicos y la conten-
cion emocional

En este acompanamiento inicial es importante mostrar verdadero interés en apoyar a la persona
que esta en crisis por suicidio, en un ambiente confidencial, lo mas privado posible. Sin embargo,
es importante dejarle claro a la persona que por estar en riesgo la vida, esta conversacion no es
totalmente confidencial, es decir, que en un momento dado habra que hacer comunicacién con
otra persona de su confianza o de un profesional capacitado.

En ese primer contacto hay que afrontar el tema de una manera cautelosa pero no evasiva,
manteniendo el control y encontrando las palabras precisas para hacerle saber que conocemos
de su situacion y le hemos observado cambios de actitud, preguntarle, mas que por lo que esta
pensando, por lo que esta sintiendo. Es recomendable comenzar indagando por lo general, para
ir de a poco llegando a lo mas especifico, hasta la situacion del posible suicidio.

Cuando hablamos de lo general es recomendable empezar preguntando por el estado de
salud mental, es decir, pensamientos repetitivos, si los hay, sentimientos por la vida, por el futuro,
qué le da esperanza o desesperanza, qué es lo que ve mas complicado de la vida... hasta llegar a
algo especifico como lo que esta sintiendo en este momento. Cuando llegamos a eso mas especi-
fico, podemos preguntar de forma directa si la persona identifica qué lo tiene afectado o en crisis,
luego si ha pensado en la muerte, qué siente de pensar no estar mas en la vida, si ha planificado
codmo quitarse la vida, qué siente ante su posible decision acerca de las personas que ama, qué
siente de como ellas quedarian a posteriori y, por ultimo, siempre hay que preguntar si cree que
su situacion actual pudiera mejorar y qué opciones posibles ve.

Esta conversacion inicial exige de una escucha activa sin ningun tipo de juicios de valor.
Es necesario reiterar que toda amenaza de suicidio es un asunto de importancia, no hay que
minimizarla jamas, ni prejuzgar o culpabilizar, tampoco enaltecer el valor por la vida desde
prejuicios personales o religiosos de quien esta intentando contener. Mas bien de lo que se trata
es de identificar la cosmovision y posibles creencias de la persona que estd en crisis. No hay que
mostrar angustia a la persona en crisis, todo lo contrario, mostrar calma ayuda a tranquilizar y
a que la persona empiece a confiar en que hay un genuino interés de acompafamiento y apoyo.



Como venimos exponiendo, luego de esta contencion inicial es necesario remitir a los servi-
cios profesionales. Esto requiere ser informado con claridad a la persona y asegurar que en la
localidad haya disponibilidad para la atencién. Asi mismo, complementar con el conocimiento
sobre las lineas telefonicas o paginas web de apoyo, o la linea de emergencias si la situacion llegara
a desbordarse. Si la crisis es aguda, exige ser tratada como una urgencia, y por tanto la persona
debe ser llevada a unas urgencias médicas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).

Igualmente, es fundamental brindar acompafamiento hasta estar seguros de que la persona
se derivo y fue acogida por la institucionalidad para iniciar un proceso de atencién integral con
su debido seguimiento.

3.1.6.4 Y del seguimiento

Es de utilidad que cuando ocurre un suicidio o un intento de suicidio en la comunidad, como una
forma de apoyo social se realicen encuentros donde se pueda socializar de una forma catartica
todo lo relacionado con el evento. Es importante que no se presenten sefialamientos a la persona
afectada, ni a su nucleo familiar; este encuentro permite cohesionar al grupo comunitario que
puede resentirse ante tal acontecimiento. Es recomendable que este encuentro se haga posterior-
mente a una contencion para la familia (ver capitulo 2) y que esta sea consultada sobre si acepta
o no participar del encuentro comunitario.

Con nuestra experiencia ha sido satisfactorio que estos encuentros de la comunidad sean
moderados por los lideres afectivos y, si es necesario, por un profesional de apoyo. Los encuen-
tros comunitarios pueden tener varios propositos, tales como fortalecer los lazos de convivencia
comunitaria mediante el desahogo y la catarsis por las afectaciones resultantes del evento,
generar un ambiente de intercambio e interaccién desde un encuentro honesto de confianza
y confidencialidad que haga posible afrontar rumores que afectan la memoria del occiso (en
caso de haberse consumado el suicidio) y el bienestar de su familia, posibilitar un acercamiento
formativo a la tematica del suicidio y ofrecer desde la institucionalidad los servicios profesionales
a quienes lo requieran.

Con acciones integrales y humanizadas las comunidades sobrevivientes del suicido pueden
sentirse acompanadas durante el evento y posteriormente en el seguimiento, lo cual hace posible
que adquieran elementos para conformarse como red de apoyo de una manera auténoma: “Se
necesita de unared de intervencién, que acompaifie con la atencion y la psicoeducacidon oportunas
para comprender lo que pasa a alguien cercano afectado por este asunto y poder asi encontrar
resolucion” (Garcia Pefia et al., 2020, p. 131).
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La red social es una forma eficaz de activar una atencién integral, de tal manera se fortalecen
los lazos o vinculos comunitarios para un bien comun (Michelmore & Hindley, 2012). Formar
a unos para acompanar a otros es multiplicar el conocimiento y construir redes de apoyo que
permitan un acompanamiento continuado en presencia y ausencia de la institucionalidad, asi,
con confianza se activa la ruta de atencion y entre pares se contiene la crisis.

3.2 Grupos de apoyo. Una estrategia para la
posvencion con sobrevivientes del suicidio

Un punto de apoyo para sobrevivir a lo inexplicable

3.2.1 El valor de los grupos de apoyo o de ayuda mutua
para sobrevivientes del suicidio

En principio, es importante definir el término sobrevivientes del suicidio, que valga decir es el
término que acogemos en este libro. Al respecto, afirma Blanco (2020) que existen dos formas
de concebir el término sobreviviente o superviviente, como también lo denomina, en lo que se
relaciona con el suicidio: la primera se refiere a las personas que han sobrevivido a sus tentativas
propias de suicidio, la segunda a las personas que han perdido a un familiar o ser amado por
causa de un suicidio. Ambos grupos se denominan sobrevivientes, pero sus caracteristicas, nece-
sidades y problematicas pueden variar.

El Ministerio de Educacion Publica de Costa Rica (2018) acentua que sobrevivientes son:

Todas aquellas personas cercanas, con un vinculo afectivo hacia la persona suicida;
familia, amistades, personas companeras, docentes y allegadas. En este mismo
sentido, podriamos llamarles también “dolientes” o “persona afectada”, ya que,
por el dolor de lo vivido, podrian estar conmocionadas en ese momento particular o
en otro. (p. 21).
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La Asociacion de Investigacion, Prevencion e Intervencion del Suicidio y de Familiares y
Allegados en Duelo por Suicidio (2019), en su Guia para familiares en duelo por suicidio habla de
acompanar y hacer seguimiento a los sobrevivientes, cobrando alli particular sentido el concepto
de posvencion. Segin Chavez-Hernandez y Leenaars (2010), se refiere a un concepto acufiado
en 1971 por Shneidman para referirse al apoyo que precisa una persona que intento suicidarse,
asi como sus familiares o allegados, y las personas cercanas, familia y amigos, de quien alcanzé
el suicidio.

Dicho con otras palabras, la posvencion busca aliviar los dafios generados en un contexto tras
un suicidio, mediante un apoyo consuetudinario que se puede prestar desde lo institucional
o lo comunitario. La posvencion, desde la implementaciéon de los grupos de apoyo en
nuestra investigacion, ha buscado asumir dos frentes: el primero, que se construya como
grupo un apoyo social y emocional, el segundo, que estos grupos sean un espacio para
impartir estrategias de psicoeducacion, sobre todo en lo relacionado con la prevencion
del comportamiento suicida, con el objetivo de evitar otros casos posibles en ese contexto.

Asi, la posvencién ayuda a responder esas preguntas que nos hacemos cuando ocurre un
suicidio, tales como: ;después del suicidio qué?, ;como quedan los sobrevivientes?, ;como
sigue la vida?... Inquietudes que es cada vez mas frecuente tener en consideraciéon en nuestros
contextos vitales, pues un suicidio, como nos confirma el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia (2018), deja en promedio 140 personas afectadas en su entorno.

Las estadisticas de suicidio en el mundo, segun este Ministerio, dan cuenta de que cada afio
se suicidan 800 mil personas de todas las edades en el mundo, por lo que nuestros contextos
estan cada dia muy afectados por este flagelo.

En el afio 2020, derivado de las consecuencias psicosociales por el manejo de la pandemia
por covid-19, se incrementaron los trastornos de salud mental hasta el punto de considerarse
como una pandemia paralela, precipitante de factores de riesgo que conllevan, entre otras difi-
cultades psicoldgicas, la muerte por suicidio; la desesperanza, las pérdidas de personas amadas,
las noticias de muertes y tragedias personales de otros lejanos, sumado al déficit econdmico
producto del confinamiento obligatorio, causé enormes cifras de estrés, trastornos de ansiedad
generalizada y sentimientos de desesperanza y vacio por la incertidumbre de toda la situacion
acaecida.

A todo esto, se sumaron las cotidianas limitaciones y falta de libertades sociales, la impo-
sicién de nuevas reglas de comportamiento que obligaron a quedarse en casa y trabajar desde
alli con el mismo rendimiento, en muchos casos, mas del que la institucionalidad pudiera haber
previsto. Se acrecentaron las problemadticas en relacién con los hogares disfuncionales que, en
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vez de ser factores protectores, surgieron como factores de riesgo por las dindmicas de vulnera-
cion, tales como violencia fisica, emocional y sexual, encontrandose la poblacion, en gran parte,
con una inmensa soledad que evidencio la ausencia de red de apoyo econémico, socioafectivo y
hasta familiar (Cazares, 2021).

La cuestion es que se han incrementado los factores de riesgo, bioldgicos, econdmicos,
sociales, emocionales, donde el suicidio se presenta como posibilidad. Situacién general de
malestar que requiere de apoyo y acompafamiento, por ser una emergencia que ha afectado los
vinculos, el lazo social. De ahi que, en concordancia con Bravo Andrade et al. (2018) y Gonzalez
Sabado et al. (2016), cuando la situacién se vuelve extrema, como el suicidio de un familiar o de
una persona cercana, no es nunca una opcion el aislamiento. La soledad no puede ser la conducta
de afrontamiento, por el contrario, es ahi donde requerimos del grupo de apoyo.

Ante la estigmatizacion, el aislamiento social y el autoestigma, es importante reconocer la
importancia del apoyo social; en esta via, Alegre Marti (2018) afirma que el suicidio “va asociado
a barreras continuas que se dan en muchos ambitos provocando de esta manera que se ralentice
el desarrollo de servicios comunitarios y la integracion en la sociedad de las personas afectadas”

(p. 6).

Aunque el tema del apoyo social ha sido estudiado desde distintas disciplinas sociales y
relacionadas con la salud, no hay un consenso en cuanto su definicién, mas bien existe una
multiplicidad de conceptos que se agrupan bajo el término “apoyo social” y se entiende como
la participacién en asociaciones comunitarias, proporcionar un objeto, demostrar cariflo, ser
atento y empatico con los demas, estar casado o en sociedad conyugal, entre otras definiciones
posibles. Como afirman Gracia y Herrero (2006), se trata de un concepto complejo que incluye
tanto aspectos estructurales como funcionales, emocionales y cognitivos, y de diversos niveles de
analisis; en la misma linea, Barron Lépez de Roda y Sanchez Moreno (2021) conceptualizan el
apoyo social como un término multidimensional con suministros instrumentales o expresivos,
reales y percibidos, aportados por los amigos, la comunidad en general y las redes sociales.

Lo cierto es que el apoyo social y la conformacion de grupos de apoyo para la atencion de la
salud mental y, en especial, para la posvencion de los sobrevivientes del suicidio se vuelve una
estrategia fundamental en el proceso de rehabilitacién emocional y psicoldgica tan necesaria
para la comprension y afrontamiento del suicidio.



3.2.2 Epidemioldégicamente como va el suicidio

Para poder contextualizar los grupos de apoyo para sobrevivientes del suicidio es importante, en
aras de su pertinencia, pasar a reconocer algunas cifras con respecto al fendmeno del suicidio
hoy, de lo macro a lo micro, es decir, resefiando algunos datos en nuestro continente, pero enfa-
tizando en el departamento de Antioquia que es el epicentro de nuestra investigacion.

En esta via, segtin la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OPS/OMS, 2018b), en nuestra region hay “en general proporciones mayores de suicidio
en tres conglomerados subregionales: Suriname, Guyana y Trinidad y Tobago; Uruguay, Chile
y Argentina; y Canadd y Estados Unidos” (p. 34). Pero de manera puntual, en nuestro Departa-
mento de Antioquia, segun los datos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia (2020), se presentaron un total de 470 casos de suicidio durante 2019. Por subregién y
municipios de ocurrencia, los eventos fueron asi: Magdalena Medio (7), Bajo Cauca (10), Uraba
(26), Nordeste (13), Occidente (17), Norte (20), Oriente (57), Suroeste (19), Valle de Aburra
(301). Este informe de la Gobernacién de Antioquia da cuenta de que los casos reportados por
suicidio en el Departamento presentaron un aumento: pasaron de 434 en 2018 a 470 en 2019.

3.2.3 Sobre la técnica de los grupos de apoyo

Es en este contexto donde tenemos que enmarcar los grupos de apoyo como estrategia de
prevencion terciaria; estos son un conjunto de personas reunidas con cierta periodicidad de
forma voluntaria y con un objetivo que las convoca: acompanarse en un transito dificil de la
vida. Asi las cosas, los grupos de apoyo permiten una interaccién social y son conformados
por personas que estuvieron o estan atravesando por una situacion en comun. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social (2018) plantea que su proposito es brindar formas de afrontamiento
como red de apoyo, mejorando la adherencia a un proceso de vida o tratamiento profesional
para permitir la rehabilitacion de una problematica especifica en una comunidad que asiste y
propone que estos grupos sean “‘convocados por un profesional con el fin de crear un ambiente
acogedor donde gestionar los recursos de los miembros para afrontar la situaciéon de cambio
conflictiva o amenazante” (p. 58).

En Colombia, los grupos de apoyo pueden ser establecidos por una entidad territorial de
salud como parte de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2016) que hacen parte de la educacion grupal en salud, lo que en esta investi-
gacion denominamos psicoeducacion. Los grupos de apoyo se caracterizan por ser un espacio de
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conversacion focalizada en una tematica elegida por un profesional moderador, o por la partici-
pacion de sus integrantes, cuando ya se lleva un proceso de encuentros continuos y la dindmica
grupal se ha establecido hasta el punto de tejer confianzas que permiten una secuencia tematica
desde el mismo grupo. Generalmente, la sesién grupal tiene una duraciéon promedio de 120
minutos, con un maximo de 30 participantes.

Campos Faria et al. (2018) plantean el concepto de holding, propuesto por Winnicott, el
psicdlogo dinamico aleman; este concepto compone un aspecto importante dentro de la dina-
mica de los grupos de apoyo, pues estos, como se ha venido exponiendo, justamente buscan
generar un apoyo entre sus miembros, posibilitando la emergencia de situaciones beneficiosas
entre el grupo que ayuden a tramitar las dificultades compartidas que convocan la conformacién
del grupo. Dicho apoyo se convierte en un soporte intersubjetivo debido a que en el intercambio
grupal se proporciona reciprocidad afectiva, cuidado mutuo y sentimiento de cohesion.

Los procesos personales, como un duelo en el caso de sobrevivientes de suicidio, requieren
de un continuo acompanamiento, estar cerca de ese otro o de esos otros que estan sufriendo;
y aunque el dolor por una pérdida significativa no se supera de inmediato, el apoyo del grupo
si permite comenzar a tramitar la situacion porque se van fortaleciendo nuevos vinculos que
ayudan a comprender e incluso a superar lo que el vinculo de la pérdida significaba. Asi, los
grupos de apoyo se vuelven un factor protector para quienes asisten a ellos.

Melguizo-Garin et al. (2020) destacan como factor de eficacia de los grupos de apoyo el
hecho de que aportan a la calidad de vida de los participantes y de sus familias a partir del apoyo
social que hace posible la expresién emocional y su consecuente bienestar psicoldgico. Esto
porque un grupo de apoyo se enmarca en un contexto en el que la persona que participa se siente
escuchada, tenida en cuenta, reconocida y comprendida en su situacion particular, sin perjuicio
de ser juzgada o incomprendida por los otros participantes que estan viviendo y compartiendo
sus propias vivencias, muchas veces muy similares. Estos encuentros participativos facilitan la
percepcion de apoyo y la expresion emocional, contribuyendo a mejorar el dolor subjetivo.

Los grupos de apoyo o de ayuda mutua son una forma valiosa para que los sobrevivientes
se conecten con otros sobrevivientes. Hay una amplia variedad de opciones tecnoldgicas para
conectar a los sobrevivientes, por ejemplo, como lo propone Pedroza Zuiiga (2020), se pueden
conformar grupos de apoyo orientados por personas que han sobrevivido a la muerte de un ser
amado, o en una comunidad se pueden reunir los sobrevivientes de suicidio a la luz de encuen-
tros tematicos que les permitan reconocer y tratar el impacto del suicidio en personas allegadas,
entre otros temas posibles que como comunidad les mantenga cohesionados para, inclusive,
comenzar a gestionar recursos propios de su localidad.
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3.2.4 Implementacion de los grupos de apoyo en el
contexto de la investigacidon

Desde nuestra investigacion, los resultados se generan a partir del siguiente proceso de activa-
cion de los grupos de apoyo para sobrevivientes. La siguiente figura hace referencia a una ruta de
atencion que se ha efectuado en los municipios participantes:

Figura 1. Ruta de atencion para la conformacién de grupos de apoyo

*Notificacion del evento.

e Contacto inicial. Telefénico para no invadir el espacio del doliente.

*Se deja el contacto del profesional, ofrecimiento de apoyo.

*Se comunican nuevamente, 2 semanas posterior al evento.

eRealizacién autopsia psicoldgica y generar demanda para el seguimiento.

*Puede darse en 2 sesiones.

*Mediante entrevistas semiestructuradas.
*Contencidén: aqui se genera la demanda de seguimiento.

« Seguimiento alos sobrevivientes, 2 meses
posterior a la pérdida.

* Deteccion de sefiales de alerta y derivacion.
* Seguimiento al duelo.

e Acompafiamien
Grupo de apoyo

to mensual.

mutuo eSeguimiento al
(Sobrevivientes) duelo, segiin
observacién de
7 riesgo.

Este proceso que describe la imagen anterior se propone de forma no lineal asi:

Luego de la ocurrencia del evento, se realizan las respectivas notificaciones en el sistema
de vigilancia en salud o en los de justicia o proteccidn y, a la par, generalmente en el contexto,
se identifican los sobrevivientes, a quienes se les contacta para iniciar un proceso de atencion
integral y seguimiento del caso.

El profesional se pone a disposicion. Es importante tener presente no ser invasivo, reco-
nociendo y respetando el dolor extremo y los requerimientos de privacidad que en ese primer
momento la persona pueda tener; no obstante, es trascendental hacerle saber que desde la
institucionalidad se estd pendiente y atento ante cualquier necesidad que tenga. Dos semanas
después se considera prudente volver a comunicarse con la persona, si no se ha reportado, para
ofrecerle el grupo de apoyo.
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Para dar inicio al seguimiento y hacer parte del grupo de apoyo, se realiza la autopsia psicold-
gica —procedimiento utilizado en esta investigacién— que consiste en una entrevista semiestruc-
turada a la familia o cercanos de la persona que cometi6 suicidio, eventualmente también puede
contemplarse la revision de escritos del presunto suicida, si los hubiera dejado; la entrevista
puede contener varias sesiones, de manera que permita conocer acerca del estado mental del
occiso y sobre su dinamica familiar y contextual para, a partir de ello, hacer una reconstruccién
de los ultimos hechos cotidianos en su vida personal. La autopsia psicoldgica ayuda, ademas, a
establecer si la muerte se produjo por voluntad propia o no (Constanza Cafidn et al., 2016).

A partir de la autopsia psicologica se establecen los encuentros iniciales con el nuevo inte-
grante del grupo de apoyo, alli, ademas, se recopilan los datos epidemiolédgicos del evento para
entregar un reporte fidedigno al sistema de vigilancia en salud y al de justicia, y se inicia el
conocimiento del sobreviviente como parte activa del grupo, comenzando por un proceso de
contencién de acuerdo con su particularidad.

Al respecto, en nuestra investigacion se ha utilizado el principio de los primeros auxilios
psicolégicos (PAP); se trata de una intervencion psicologica de emergencia adoptada por la Cruz
Roja Internacional desde finales del siglo pasado (Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Medialuna Roja, 2003) referida a un acompafiamiento inicial de contencién
emocional ante una situacion de crisis, cuyo proposito es restaurar el equilibrio psicologico afec-
tado por un evento traumatico.

Valencia Puentes y Trejos Garcia (2013) argumentan que los PAP son un tipo de respuesta
humanitaria de apoyo a otra persona que esta inmersa en un sufrimiento por alguna alteracién
emocional producto de un evento potencialmente traumatico sea por desastres naturales o por
problematicas de tipo social, econémico o afectivo.

El propésito de la intervencidn psicoldgica de emergencia, en coherencia con Palacios
Hernandez y Tellez Alanis (2017), debe concentrarse en atender las afectaciones emocionales
consecuencia de la experiencia traumatica, que permita restituir los recursos personales, emocio-
nales y cognitivos ante la crisis, como los que tienen que ver con: identificacién in situ de la
situacion, valoracion del riesgo, autocuidado, toma de decisiones, seguridad personal y familiar,
prevencion de reacciones psicologicas adversas que debilitan la salud mental, entre otros. Por
todo esto es que se vuelve indispensable, como paso a seguir luego de esta contencién y proyec-
cion de trabajo inicial, plantear la conformacién de los grupos de apoyo para, asi, fortalecer la
respuesta de las diferentes urgencias psicoldgicas que se pueden desencadenar a consecuencia
de un evento suicida.



Asi las cosas, luego del acompafnamiento en el marco de los PAP, se da comienzo al segui-
miento a partir de la convocatoria de esta persona sobreviviente a las sesiones de grupo de apoyo,
con el proposito de que adquiera, via la psicoeducacion grupal, herramientas personales para
la comprension y el manejo del duelo por la pérdida ante un suicidio. Si un caso especifico,
por sus caracteristicas subjetivas, requiere de un acompafiamiento psicoterapéutico de manera
individual, se debe tener contacto con profesionales en psicologia clinica en la localidad para su
remision.

3.2.5 La logistica propuesta para los grupos de apoyo

La conformacion de estos grupos es voluntaria, los sobrevivientes libremente deciden participar
en ellos luego de haber sido invitados, aunque desde la institucionalidad si hay un mandato
de seguimiento y control a los eventos en salud. La Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia dicta disposiciones referentes a la gestion de la salud
publica, instaurando directrices para la implementacion, seguimiento y evaluaciéon del Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC), para asignar en cada localidad presupuesto anual, para las
acciones sociales con enfoque diferencial. Por tanto, desde esta directriz, la institucionalidad
puede asumir el encargo de tener la disponibilidad para los grupos de apoyo, enmarcados en
las acciones del PIC, como parte del conjunto de intervenciones grupales para la prevencion,
atencion y seguimiento de las problematicas en salud publica en Colombia, las cuales abarcan el
consumo de SPA, la prevencion de la violencia intrafamiliar (VIF), el embarazo adolescente, la
prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS) y también el suicidio.

Retomando los grupos de apoyo para sobrevivientes del suicidio, si bien no se puede obligar
a la persona a su participacion, si es necesario, y como parte de la atencién en salud publica,
garantizar estos espacios de apoyo. Hay un principio importante a tener presente: un grupo de
apoyo es efectivo en su proposito si cada integrante lo conforma desde su propio deseo e inten-
cion de superar su problematica de manera libre y sin coaccién.

En cuanto a la duracion de los encuentros, estos son de una hora en promedio, en la que se
dispone de un momento para el encuadre, un momento para la psicoeducaciéon y un momento
final para hacer devoluciones por parte del profesional o lider moderador, asi como reflexiones
conjuntas de los participantes sobre lo trabajado y programacion del siguiente encuentro. En
toda la sesion, la palabra es la invitada principal, entendida como posibilidad de expresar los
afectos que acompaian a los participantes. Este dispositivo metodolégico puede acoger hasta
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30 personas por grupo y puede ofrecerse tanto de manera presencial como virtual, mediante un
encuentro sincrénico. Se sugiere que cada grupo tenga un proceso continuo de 12 sesiones en el
ano.

Los grupos de apoyo, entonces, se proponen para realizarse por lo menos una vez al mes,
con la finalidad de abordar temas asociados al conocimiento del proceso del duelo y del compor-
tamiento suicida. Como ya se menciono, cada sesiéon o encuentro de grupo de apoyo debe
comenzar siempre con un encuadre de trabajo. Este concepto de encuadre se refiere a ese primer
momento de la reunion grupal en el que se hace explicito con los participantes la disposiciéon
conjunta para sus aportaciones reciprocas, asi como las normas de accién. En el encuadre se
promueve la confidencialidad y el respeto por las expresiones y emociones de cada uno de los
integrantes. El encuadre propicia un ambiente de confianza en el que se garantizan con tranqui-
lidad las disposiciones éticas propias de toda intervencion (Garcia Pefia & Villota Araujo, 2019).

Ospina Velasco (2003) indica que el encuadre en los grupos de apoyo invita al uso de la
palabra para articular al discurso sus afectos en el marco del duelo. En los grupos de apoyo para
sobrevivientes del suicidio no se recomienda reconstruir la escena suicida, tampoco se habla del
método usado en un caso especifico, en lo posible no se mencionan casos particulares; se habla
de la situacién en general y se construyen en conjunto alternativas de comprension y analisis de
la problematica.

Sobre su dinamica especifica de implementacidn, se reitera que cada grupo de apoyo es un
espacio de conversacion y didlogo focalizado en las tematicas acordadas en el mismo grupo; si
bien se promueve la palabra, es importante entender que es frecuente que se presenten espa-
cios de silencio, los cuales pueden entenderse como defensas o como momentos de reflexion
e introspeccion. De acuerdo con su valoracion, se intervienen dichos silencios, pues muchas
veces un silencio puede ser una forma de expresar dolor, desconcierto, inconformidad, pero
también abstraccién, meditacion, repaso de lo dialogado; por eso, se trata de analizar el silencio,
no forzarlo a que se tapone con palabras. La palabra siempre es una forma de tramitar las
situaciones, pero en su momento justo. Sin embargo, en ocasiones ocurre que la reciprocidad
discursiva sea minima; cuando esto se presenta, el profesional que acompaia tiene que motivar
la dindmica, aprendiendo también a tolerar la frustracion, porque no siempre las situaciones
humanas se presentan como se programan y lo cierto es que no funcionan si se fuerzan. El mejor
indicador de que el proceso grupal esta funcionando es la adherencia, es decir, que el grupo a
pesar de sus posibles altibajos contintie asistiendo a cada sesion programada.

Es fundamental tener presente que en un grupo de apoyo con sobrevivientes del suicidio,
los profesionales o lideres formados en la posvencion tienen por funciéon primordial, ademas de
acompanar y saber contener la dindmica grupal, hacer un abordaje desde la psicoeducacion, en



lo que implica estar atravesando situaciones alrededor de un suicidio. Es de resaltar que, si bien
es un espacio en el que circulan y se comparten emociones, estas se tienen que direccionar en
beneficio del proceso formativo para su consecuente evolucion del duelo y no en el marco de una
intervencion clinica, pues ese no es el objetivo de este dispositivo.

3.2.6 Sobre la psicoeducacioén en los grupos de apoyo

Como se planted en el capitulo anterior, la psicoeducacion se propone en esta investigacién como
un proceso educativo continuo donde se forma a las comunidades en una temdtica especifica, en
nuestro caso, lo referente al comportamiento suicida y su posvencion, es decir, la elaboracion de
las etapas del duelo que le implican. Los temas de formacion grupal se eligen teniendo en cuenta
el principio de flexibilidad, en consenso para cada sesiéon mensual, entre el equipo profesional y
los participantes, con base en las necesidades especificas y emergentes de estos ultimos.

La psicoeducacién en un grupo de apoyo se puede realizar mediante el uso de la palabra y
de técnicas ludicas, artisticas y simbdlicas que faciliten la expresion de los participantes. Estas
técnicas expresivas y narrativas, entre otras como el fotolenguaje, el mural de situaciones, la
colcha de retazos, la telarafia, el zoom, el arbol de problemas, la cartografia, la silueta, la auto
observacion, posibilitan que el sobreviviente participante del grupo de apoyo fortalezca su cohe-
sion al grupo y que haga mayor observancia de su proceso personal y, por tanto, prevenga situa-
ciones de duelo complicado. Asi, cada participante se convierte en sujeto activo de su proceso de
pérdida.

Como se viene exponiendo, este dispositivo metodoldgico, segun el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social (2018), se fortalece desde el acompanamiento de personal profesional en salud
mental, o personal psicosocial, que conforma la institucionalidad en cada municipio. De ahi,
como se hizo manifiesto en el capitulo anterior, estos tienen que estar cualificados en las tema-
ticas que en un momento dado conforman la psicoeducacion del proceso grupal para aportar en
el entendimiento del proceso de duelo y afectacién emocional subsecuentes a un suicidio.

Entre las tematicas que desde este estudio se ofrecen como proceso de grupo de apoyo a los
municipios participantes estan: 1. Comprender el suicidio como una problemadtica multifactorial
que afecta multiples facetas de la vida de una persona, su familia y su comunidad; 2. Entender
que el suicidio es una decision personal que explica a posteriori la situacion de vida de quien lo
ejecuta, pero que no es culpa de nadie, sino que se presenta como una circunstancia especifica;
3. Trabajar las sefales de alerta de un posible caso de suicidio; 4. Reconocer las diferentes etapas
del proceso de duelo por una pérdida significativa; 5. Conocer la importancia de la prevencion
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del suicidio; 6. Abordar el efecto Werther o el fendmeno de la imitacidén del suicidio en otros
familiares o allegados que puedan presentar riesgo; 7. Trabajar acerca de la reconstruccion de
la identidad personal y grupal desde el reconocimiento de los vinculos afectivos; entre otras
posibles tematicas acordadas segun la especificidad de un grupo.

3.2.7 ;Como acompainiar a los sobrevivientes?

Lo expuesto hasta este momento se propone como un referente para la contencién y comprension
en la posvencion del suicidio, partiendo del principio de que, sobre este tema, como en todos
los temas humanos, no hay férmulas generales ni protocolos universales, sino que se plantea
como una guia necesaria para contextualizar cada situacion especifica. Para ello, es necesario
reconocer el territorio donde ocurre el evento, la disponibilidad de recursos institucionales, la
situacién particular de las personas que hacen parte del grupo, sus condiciones personales y su
contexto, para con cada situacion grupal programar e impartir la psicoeducacion.

Los grupos de apoyo hacen posible un acompafiamiento a las personas en momentos criticos,
cuando no se entiende lo sucedido y se esta sobrecogido por el dolor de la pérdida de un ser
querido, en muchos casos de forma inexplicable. También desde el sistema de salud y proteccién
social, los grupos de apoyo subsanan las falencias en la atencién y aportan desde la psicoeduca-
ci6én una atencién mas integral y oportuna -lo cual implanta un equilibrio en el sistema familiar,
permitiendo ajustes en sus funciones y roles luego del evento traumatico, reorganizando su
estructura, ya que el suicidio siempre interroga la funcionalidad de un grupo familiar, lo que
acrecienta el conflicto que implica la elaboracién un duelo-.

En sintesis, los grupos de apoyo se proponen como un aliado para afrontar los efectos
adversos desencadenados en las familias, la comunidad y la sociedad en general tras un caso
de suicidio, ya que abren espacios para que en cada contexto se pueda hablar de manera franca
sobre la multiplicidad de causales y efectos que conlleva esta problematica. Hablar de asuntos
sensibles, que en la mayoria de los casos son tabu, como tener la posibilidad de exponer con
otros pares las dificultades referentes a los trastornos mentales, las enfermedades cronicas, el
consumo de sustancias psicoactivas, las distintas formas de la violencia, las inequidades y exclu-
siones sociales, las rupturas emocionales, las quiebras financieras y otras problematicas posibles
que puedan asumirse como tensiones de la vida y que en un momento dado pudieron ser los
precipitantes para que su familiar llegara al suicidio, pudiendo, tras estos espacios de catarsis,
comprender la decision del suicida, pero igualmente, en el aqui y el ahora, llegar a entenderse a si
mismos, desde la dinamica compleja que abarca el contexto de un suicidio, como sobrevivientes.
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Por todo esto, se vuelve imperante la necesidad de conformar grupos de apoyo que contribuyan
al fortalecimiento de los procesos de duelo relacionados con la pérdida por suicidio de un ser
amado.

Entender los grupos de apoyo como espacios de afrontamiento varia en funcién de los
recursos que cada persona y grupo posean. En la vivencia grupal, como lo expresa Ruiz Maza
(2019), las relaciones establecidas dentro del grupo familiar son un factor recurrente, aspecto
que cobra gran importancia en el tratamiento de personas afectadas por el suicidio. Es por ello
que la conformacioén y sostenibilidad de los grupos de apoyo en salud mental son fundamentales
para fortalecer a las familias dentro de una comunidad respecto del afrontamiento de situaciones
impostergables que estén afectando su salud mental y bienestar integral de manera significativa
(Mejia, 2016; Cazares Sanchez, 2021).

3.2.8 Aportes de los participantes

A continuacion, bajo la forma de resultados se presentan algunos aportes vivenciales de los
participantes en los grupos de apoyo implementados desde nuestra investigacion, efectuada
en Antioquia, Colombia. Es de resaltar que, desde el acompafiamiento y asistencia técnica a la
municipalidad, desde la secretaria de salud local, se convoca a los grupos de apoyo a partir de
los referentes expuestos por las estadisticas que alli reposan de personas sobrevivientes. En estos
grupos de apoyo la consigna es el uso de la palabra de forma abierta sobre las diversas situaciones
de vida que abocan la exposicion al suicido. Estos grupos de apoyo han estado conformados por
un total de 106 integrantes, asi:

Tabla 1. Caracterizacioén de los participantes

Participantes Nimero Conev:;(:i(:::zl(; :il;:)adas
Sobrevivientes de suicidio de un familiar 41 (Ss)
Cuidadores de personas con riesgo de suicidio 33 (Cr)
Cuidadores que han manifestado riesgo de suicidio 17 (Cs)
Personas con intento de suicidio 15 (Ps)

Estas participaciones se exponen desde tres categorias reiteradas que se convierten de alguna
forma en el derrotero de los encuentros. La primera, sobre las emociones con el suicidio y el
hacer parte de un grupo de apoyo; la segunda, respecto a la culpa; y la tercera, acerca de la
elaboracion del duelo por la pérdida.
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Iniciando con las emociones por el suicidio y el hacer parte de un grupo de apoyo, se destacan
los siguientes aportes:

“Participar de este grupo de apoyo me reconforta, me hace sentir que no estoy sola” (Ss,
mujer 46 afos, comunicacion personal). “Yo he sido fuerte, desde recién que murié mi hijo estoy
en el grupo y eso me ha permitido ver que hay madres que no logran superar el dolor, lo que me
sirve de espejo para no dejarme doblegar” (Ss, mujer 47 afios, comunicacién personal).

Cuando uno se deja acompanar de un grupo, tanto por parte de los doctores como
de los mismos compaieros que han vivido la misma pérdida, se hace mas llevadera
esta tragedia. Mis hijas y yo encontramos respuestas a nuestro dolor cuando venimos
al grupo y hasta entendemos porque él tomd esa decision. (Ss, mujer 54 anos,
comunicacion personal)
En las sesiones de grupo se presentan asuntos complejos que ponen a prueba las emociones

de los participantes, tal como en el caso de esta participacion:

Tener en la casa a una persona que tiene la conviccion de no querer vivir es muy
duro, duro y complicado, pero uno intenta apoyarlos hasta donde alcanza porque
los ama, y asi uno quede atrapado en eso tan dificil, uno se tiene que sobreponer,
aunque hay momentos que uno siente irse al abismo junto con ellos. (Cr, mujer 49
anos, comunicacion personal)

Es evidente con este aporte cdmo la familia y las personas allegadas, que en un momento
dado se comprometen al cuidado, son altamente afectados y vulnerados psicoldgicamente en
este proceso de acompanamiento. Al respecto:

Un familiar siempre, absolutamente siempre, queda involucrado subjetivamente
tras un suicidio, sea por exceso o por defecto, siempre aparecen acusaciones por
omisiones, sea en los cuidados, en el afecto, en los tratos, no sé, uno siempre queda
en el ojo del huracan. (Ss, hombre 43 afos, comunicacion personal)

Esta participacién pone en evidencia el estigma social y la culpabilizacién implicita que el
evento acarrea.

Pero otros participantes, en retrospectiva, han elaborado otras miradas; por ejemplo, este
aporte: “El apoyo a la familia y al entorno inmediato de las personas que han fallecido por
suicidio es muy importante, eso lo reconforta a uno en lo mas intimo, por eso quienes hemos
pasado por ahi podemos, porque sabemos coémo, brindar apoyo” (Ss, mujer 41 afios, comunica-
cion personal).
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En esta misma via:

Si él hubiera recurrido a mi sin vergiienza, o a alguien de confianza con quien hubiera
podido compartir lo que le estaba ocurriendo, si se hubiera dejado ayudar, nuestra
historia fuera otra. Lo que le ocurria seguro tenia solucion, era algo temporal, pero
mire, el suicidio si fue definitivo. (Ss, mujer 53 afos, comunicacion personal)

Las personas sienten que con la experiencia de la participacion en el grupo de apoyo adquieren
herramientas para asumir esta compleja situacion. Pero, asimismo, aprenden a pedir ayuda,
como lo muestra este participante: “Buscar ayuda profesional, un acompanamiento psicolégico,
es un buen punto de partida para la recuperacién y amor a la vida, en mi caso fue el punto de
inflexion” (Cs, mujer 37 afios, comunicacién personal).

Otro aporte: “No hay que creer que es fortaleza ocultar las emociones, yo he aprendido que es
mas valiente el que es sensible y sabe expresar sus emociones. La expresion de esos sentimientos
es una gran estrategia de autocuidado” (Ss, hombre 39 afios, comunicacién personal).

Sin embargo, el proceso es arduo y evidencia un circuito de idas y regresos, casi nunca
lineales. En este sentido:

Uno se llena de porqués que son pura culpa y pesan mucho, deshacerse de eso es
complicado: que por qué no lo ayudé, por qué no me di cuenta, por qué no le busqué
ayuda a tiempo, por qué lo hizo, y asi al infinito, hasta llegar uno a sentirse tal vez
peor que él mismo. Hay cosas sin respuesta y motivos que nunca se entenderan. (Cs,
mujer 46 anos, comunicacion personal)

Sobre los sentimientos de culpabilidad

Esta es la segunda categoria para presentar como hallazgo importante; la misma se expresa
en este aporte:

Uno lo intenta y lo intenta. Hoy creo que es la culpa la que le pone a uno control.
Uno se siente culpable por desagradecido, por intentar quitarse la vida, por no
valorar lo que hacen por uno, porque es responsable del sufrimiento de la familia,
mejor dicho, uno ya dice, mejor paremos aca. (Ps, hombre 27 anos, comunicacion
personal)

O este testimonio desde la otra perspectiva:

Para mi la culpa se acrecienta en tanto uno se sienta mas responsable de que esa
vida dependia de uno, o también de la fuerza de la relacion que esa persona que se
suicidé tuviera con uno. Yo, oyendo a la gente en este grupo, he pensado eso y creo
que por ahi va el asunto. (Ss, mujer 52 anos, comunicacion personal)
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Este aporte natural de un participante es bien ilustrativo de la experiencia adquirida por la
exposicion al suicidio y su posterior andlisis reflexivo, que efectivamente pone de manifiesto
gran parte del sentir de los participantes:

O este otro testimonio:

Este aporte muestra una distorsiéon en los vinculos relacionales como consecuencia del
trauma por el suicidio, situaciones estas que definitivamente dificultan y hacen particular la
elaboracion de un duelo por suicidio.

Sobre la elaboracion del duelo por la pérdida.

Esta ultima categoria refleja los sentires acerca de las particulares dificultades que se viven en
la elaboracion de un duelo por suicidio. La experiencia con los grupos de apoyo a sobrevivientes
del suicidio muestra que la elaboracion del duelo es tan compleja como el acto suicida mismo. La
persona sobreviviente se siente constantemente atrapada por sentimientos ambivalentes, como
lo manifiesta esta participante: “Yo me sentia muy triste, pero también muy dolida, con mucha
rabia hacia él. Una queda presa de una cantidad de sentimientos encontrados” (Cr, mujer 39
aflos, comunicacion personal).

Otro aporte en el mismo sentido: “Para mi lo mas dificil de esta experiencia es sentir este
rencor que le tengo y cdmo me ha cambiado a mi misma, me hace sentir lo peor, porque no le
servi. Con eso no puedo” (Ss, mujer 56 afios, comunicacién personal).

Dicho testimonio muestra el sentimiento subjetivo de afectaciéon propia en relacion con el
fallecido, lo cual dificulta una elaboracién lineal del duelo, asi como su resolucién e integracion.
Ello no ocurre, generalmente, en un duelo por otras razones distintas al suicidio.
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Elsiguiente aporte resalta la importancia de la elaboracion del duelo como objetivo del grupo
de apoyo:

Para mi en este camino tan dificil ha sido fundamental el abordaje del duelo en este
grupo, claro, con el soporte individual que el psicélogo a veces me ha brindado,
pero es que con el apoyo grupal uno queda limadito para seguir afrontando este
cimbronazo. (Cr, mujer 35 aios, comunicacion personal)

Otra participacion en la misma linea:

Yo creo que este duelo nunca tendra un cierre, pero si aprendemos a vivir la vida, y
que ahi ayuda el grupo, con toda seguridad que si, porque mediante el apoyo mutuo,
poder hablary, en ese sentido, descargar emocionalmente todo, se permite en grupo
crear lazos y generar apoyo emocional, que es lo que mas necesitamos. (Cr, mujer
45 anos, comunicacion personal)

Los grupos, entonces, se constituyen como un proceso que permite elaborar la compleja
situacion que genera un evento de suicidio. Este aporte final lo exterioriza:

La aceptacion es la Unica y mejor manera de integrar el duelo, la verdad es que
cuando yo dejé de culparme, porque todo lo que uno se pregunta no es por la
persona amada ya muerta, es por uno mismo, por culparse uno y boicotearse a si
mismo, cuando dejé de culparme aprendi a aceptar lo sucedido y, sinceramente,
hoy entiendo y respeto su decision. Ya no tengo rabia por el sufrimiento que nos
causamos. (Ss, mujer 56 afos, comunicacion personal)

3.3 Vinculos, virtualidad y suicidio

La cultura ha atravesado diversos paradigmas que sostienen sus formas de respuesta a los inte-
rrogantes humanos, no es la excepcion esta era de la tecnologia digital desde la virtualidad. Sin
duda alguna, asistimos a la era de la complejidad; Morin (2004) plantea que esta se caracteriza
por lo diverso, lo efimero, lo que genera incertidumbre constante porque afrontamos problema-
ticas multicausales y cambiantes que interrogan nuestra existencia. El objetivo de este capitulo
consiste en establecer una relacion entre el uso de la tecnologia digital: Internet, redes sociales,
mediante dispositivos como smartphone, computador u otros posibles, y los vinculos media-
tizados por esta tecnologia, con una consecuente probabilidad de desarrollar algin tipo de
comportamiento suicida.
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Tenemos que posicionar como una temadtica contemporanea de interés publico la manera
como estamos estableciendo vinculos emocionales desde la virtualidad, lo cual exacerba nuevas
conflictivas en las formas de la comunicacion. El Internet y la virtualidad, sin duda alguna, han
posibilitado desarrollo, innovacién y progreso inconmensurable, generando un impacto grande
en todas las dimensiones de la vida humana. En tiempos de pandemia por el covid-19, parti-
cularmente el uso de estas nuevas tecnologias se volvié determinante en la cotidianidad, en la
intercomunicacién con propios y ajenos por exigencias de trabajo o académicas, y permiti6 el
acceso a material e informacién in situ desde cualquier parte del mundo, justificandose todo
ello en todo tipo de vinculos: laborales, educativos, sociales, familiares e inclusive amorosos.
Asi, lallamada Aldea Global, como la denomina Appadurai (2003), parece ofertar para todos las
mismas posibilidades.

Sin embargo, y mds alld de los enormes beneficios que comporta, es necesario echar un
vistazo a las consecuencias que el uso, cuando se torna en abuso, puede generar para la salud
mental, teniendo en cuenta que su consumo es masivo y que ademas su regulacion es incipiente
aun, dejando su uso, en la mayoria de los casos, al libre albedrio.

3.3.1 Generalidades en torno a la virtualidad

Esta tecnologia actualmente se configura como una necesidad imperativa, por cuanto los
modelos de vinculacién de toda indole se ven mediatizados por el uso de dispositivos digitales.
Es asi que la Organizacion de Telecomunicaciones de Iberoamérica (OTI, 2018) afirma que
“con una poblacion mundial de 7.400 millones de personas, el mundo posee 7.700 millones
de suscripciones a teléfonos moviles, es decir, hay mas aparatos de este tipo que habitantes”
(p. 1). En el contexto colombiano se estiman 67.7 millones de lineas moéviles (MinTic, 2021),
teniendo en cuenta que la poblacion colombiana es de aproximadamente 51 millones de habi-
tantes (DANE, 2021b). Estos datos esbozan una realidad que supera la panoramica mundial y
evidencia un uso desbordado de la tecnologia: el nimero de dispositivos celulares o smartphones
supera el nimero de habitantes en este pais, lo cual denota una dependencia a la tecnologia que
se ha naturalizado, pues es cada vez mas comun que a las personas les cuesta reconocer un uso
problematico de estos dispositivos, argumentando multiples justificaciones para su uso. Por eso,
el dilema no estd en los variados servicios que brinda, sino en el uso excesivo que desborda la
temporalidad y transforma sustancialmente lo vincular.

Con respecto a esta situacion y contextualizando los hallazgos, se presentan algunas subcate-
gorias que emergieron como materia de analisis con referencia a esta tematica.



3.3.2 Resultados

Se presentan estos hallazgos con base en la siguiente caracterizacion:

Género: Con respecto a la poblacion a la que se aplicé la encuesta en linea, los indicadores de
respuesta por género fueron: femenino 76,8 % (332), masculino 26,3 % (126) y otro 0,9 % (4).
Como se aprecia en la siguiente figura, y segun lo investigado por Delfino et al. (2017), se reco-
noce que mas hombres que mujeres hacen un uso mayoritario de redes sociales y busqueda de
informacidn; esta autora afirma que los hombres tienden a buscar todavia medios mas tradicio-
nales para la comunicacion y su uso mayoritario se enmarca en el envio y recibo de correos. Sin
embargo, se pone de relieve que la pandemia fue determinante en el incremento de su uso en la
generalidad de la poblacion, independientemente del género.

Figura 2. Genero
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Edad: con respecto a los grupos etarios, se identifica en cuanto a la utilizaciéon de disposi-
tivos electronicos que la poblacién de mayor conectividad se encuentra en un rango de edad
entre 20 y 30 aflos, en un 39,7 % (181), seguido de la poblacién de 30 a 40 afios, con 22,8 % (104);
se subraya que la poblacién con rangos de edad entre 40 y mas de 50 representa el 28,9 % (132),
es decir, casi un tercio de la poblacidon encuestada. Teniendo en cuenta que los nativos digitales
se enmarcan como la poblacion nacida a partir de los 1990 y se evidencia en ellos mayormente
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su uso, es notable que los migrantes digitales, como generaciones anteriores a los 90, reflejan un
consumo digital notable (Delfino et al., 2017), por tanto, no es un accionar conferido solo a un
segmento poblacional, sino que su impacto es asunto de todos.

Figura 3. Edad
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3.3.2.1 El uso de los dispositivos electronicos

Interesa resaltar el impacto del uso de mediaciones virtuales en la salud mental de la poblacién,
y de manera puntual el efecto en el comportamiento suicida. Al respecto, Gonzalez Retuerto y
Estévez Gutiérrez (2017) afirman que hay una alta incidencia entre:

La existencia de una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el
uso de Internet y la sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como entre el uso del
teléfono movil y esta misma sintomatologia. Por otro lado, existe una relacion
negativa y estadisticamente significativa entre el uso de Internet y la autoestima y
el apoyo social percibido, asi como entre el uso del teléfono mavil y las variables de
autoestima y apoyo social percibido. (p. 57)

Dispositivos digitales de mayor uso: en cuanto a los dispositivos mas usados, se encontré
que el smartphone o teléfono inteligente se erige con un 76,7 % (351), seguido del computador,
con un amplio margen de 21,9 % (100), lo que indica que el celular suple en gran magnitud las
demandas de conectividad con diversos fines en la poblacién encuestada.
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Figura 4. Dispositivos de mayor uso
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3.3.2.2 Justificacion para su uso

Como queda expuesto, el uso de dispositivos digitales conectados a Internet comporta una rele-
vancia significativa en la poblacion actual, su consumo no solo se reconoce como masivo, sino
ademas como imprescindible pues se ha configurado como una necesidad basica gracias a la
oferta de servicios que provee, es una especie de extension digital de lo humano, sin la cual la
supervivencia carece de sentido. En coherencia, Marin Diaz et al. (2018) sostienen que su abuso
“puede presentarse problematico, dado que diferentes aspectos de la vida diaria se ven alterados,
como son el nimero de horas de suefio, sentimiento de soledad, quejas de familiares” (p. 73).

Por ello, la encuesta en el presente estudio contemplaba identificar los usos mas relevantes,
resultando que el entretenimiento, incluyendo las relaciones sociales y amorosas, tiene el primer
lugar, seguido del consumo de contenidos diversos y acceso a redes sociales. Se estima que un
46,2 % (211) de la poblacién participante hace uso de los dispositivos electrénicos por entrete-
nimiento en su diario vivir, seguido del uso para el trabajo en un 43,6 % (199) y, por ultimo, un
10,1 % (46) muestra que, si bien como resultado de la pandemia por covid-19 se hizo masivo el
consumo de tecnologia con fines académicos y laborales, el entretenimiento es el motivo por el
que mas se utiliza y su uso suple necesidades comunicativas del tipo emocional y relacional en
la forma de ocio. Estos aspectos, trascendentales en la vida humana en cultura, ahora son dados,
en gran medida, mediante la virtualidad, cuando solian ser mas presenciales en otros momentos
de la historia; como lo afirman Mendes y Silva (2017), “lo evidente es que Internet ahora suple
funciones que estaban por fuera de ese contexto, el contacto personal cada vez es mas reducido,
incrementando la distancia para el encuentro cara a cara” (p. 132).
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Figura 5. Usos relevantes de los dispositivos digitales
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3.3.2.3 Tiempo de conexion

Este item se contemplo debido a que los tiempos de conectividad cada vez se hacen mas
extensos, determinando una alta exposicion a las pantallas. De acuerdo con el Global Digital
Overview (2021), Filipinas es el pais en el mundo con mayor tiempo de conectividad, mientras
que Colombia ocupa el tercer lugar con un récord promedio de diez horas y siete minutos al
dia. Lo que al respecto arroja nuestra encuesta es que el 38,5 % (175) pasa entre nueve a quince
horas haciendo uso de los dispositivos, un 31,6 % (144) pasa entre seis a ocho horas, y un 30 %
(139) entre dos a cinco horas. Puede apreciarse que el comportamiento no esta lejano al reporte
mencionado.

Si tenemos presente que nuestra vida cotidiana implica el cumplimiento de otras areas, por
ejemplo seis a siete horas de suefio, y minimo una hora y media para el bafio, la alimentacién y
las necesidades fisioldgicas, que son contempladas dentro de las necesidades de supervivencia,
scual es el tiempo de dedicacidn a estas dimensiones?, sacaso la tecnologia permite su suplencia?
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Figura 6. Tiempo de conexion
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3.3.2.4 Ventajas y desventajas de la tecnologia

Los resultados de la encuesta explicitan las siguientes ventajas. La tecnologia, en general, siempre
oferta ventajas significativas; la idea de esta reflexién no es desvirtuar las tecnologias digitales,
por ello en el cuestionario autoadministrado se reflejan las mas relevantes y se encuentra que
facilitan el intercambio de informacion y las comunicaciones en un 68,9 % (314), mejoran la
inmediatez y mayor efectividad en la respuesta en un 19,7 % (90), ayudan al autoaprendizaje en
un 7 % (32), permiten la recreacién en un 3,5 % (16) y facilitan el uso de programas y sistemas
de software libremente en un 0,7 % (3). De acuerdo con el reporte de Global Digital Overview
(2021), el 63 % de la poblacion mundial hace uso de Internet con la finalidad de hallar informa-
cion.
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Figura 7. Ventajas de la tecnologia
16

32
90

314

= Facilita en intercambio de informacidn y las comunicaciones
= [Inmediatez y mayor efectividad en la respuesta

Compras online
= Facilita el uso de programas y sistemas software libremente
= Ayuda al autoaprendizaje

Permite la recreacion

Ahora, las desventajas que entrafian las nuevas tecnologias son minimas, pero de su uso
inapropiado surgen algunos asuntos que son reveladores, especialmente para una tematica
como la que nos convoca: la incidencia de la tecnologia en los vinculos humanos. Al respecto, se
encontr6 como tendencia significativa que el 34,2 % (156) afirma como desventaja la dependencia
a los dispositivos tecnologicos, un 32,5 % (148) una menor interacciéon humana, el 12,9 % (59)
evidencia dificultades en las relaciones interpersonales (pareja, familia, amigos), un 9,9 % (45)
piensa que estos promueven el sedentarismo, el 8,1 % (37) que lo hacen respecto del aislamiento
social, y el 2,4 % (11) que promueven la eliminacién de puestos de trabajo.
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Figura 8. Desventajas de la tecnologia
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Dificultades en relaciones interpersonales (pareja, familia, amigos)

Lo anterior presenta un panorama que justifica dificultades con habilidades sociales y, por
ende, mayores niveles de tension al interior de los vinculos, consigo mismo y con los otros; la para-
doja es la afirmacion de tener al otro mas cercano mediado por la tecnologia, sin embargo cabe a
este punto acufiar un planteamiento de Bauman (2004), quien nombra las relaciones actuales como
“de bolsillo’, por cuanto se sacan en momentos que es conveniente, o tal vez sea mejor nombrarlas
como “conexiones’, ya que se desconectan con la misma facilidad que implica esta accion.

3.3.2.5 Cuestiones en torno al vinculo y la virtualidad

En esta era digital es impensable no integrar la tecnologia a los vinculos; es asi como los diversos
dispositivos y, obvio, el internet parecen ser las nifieras de la época; los deseos sexuales se ponen
en la red y encuentran acogida y complacencia; es posible encontrar el amor por medio de las
diversas plataformas o, como minimo, encuentros sexuales ocasionales; entre otras suplencias
emocionales y relacionales que se apoyan en el encuentro con lo digital. A continuacién, presen-
tamos algunos de los fendmenos contemporaneos que emergen producto de esta forma de cone-
xion con lo otro.
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Phubbing, contigo, pero sin ti

Uno de los fendmenos mas comunes hoy tiene que ver con el ser ignorados por un interlo-
cutor que esta en el celular, situacion que se presenta en ambitos sociales, familiares, académicos
y hasta laborales, solo por nombrar algunos. Para Capilla y Cubo (2017), el asunto comienza a
identificarse:

Ya es un asunto popular, sin embargo, genera una afectacion significativa en las relaciones
interpersonales, deteriorando la comunicacion y la interacciéon que los vinculos demandan. Al
respecto, con nuestro estudio se encontrd que el 75,2 % (343) de los encuestados admite que el
uso de la tecnologia, en especial del smartphone, afecta negativamente las relaciones interperso-
nales, mientras que el 24,8 % (113) considera que no es asi.

Figura 9. Impacto negativo en las relaciones
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Se evidencia entre los encuestados un alto grado de consciencia al respecto, pero no parece ser
suficiente para promover otras disposiciones y fomentar mas el vinculo real en lugar del virtual.
Si bien el celular en la actualidad cumple una funcién importante en términos de comunicacion
y acceso a informacion, el phubbing, como efecto desbordado de su uso, deteriora la calidad de
las relaciones con las personas cercanas, pues se interpreta como falta de interés por parte del
phubber (quien ignora). Acerca de esto, David y Roberts (2017) afirman que el phubbing genera
sentimientos de exclusion, necesidad de atencién e impacta significativamente los niveles de
bienestar personal, promoviendo sentimientos de abandono, estrés y hasta depesion.



Con respecto a la frecuencia con la que han sido ignorados los informantes en algunos de sus
entornos (phubbing), nuestra escala de respuesta tipo Likert hallé que el 69,5 % (317) manifiesta
haber sido ignorado a veces (que corresponde a un rango 3 de 5 puntos maximo), el 14 % (64)
dice que casi siempre y el 2,9 % (13) piensa que siempre, lo que permite reconocer que 394 de 456
personas encuestadas reconocen haber padecido el phubbing de manera considerable.

Figura 10. Frecuencia phubbing
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Otro de los aspectos que se ha visto seriamente afectado con el phubbing es, sin duda alguna,
las relaciones de pareja. Gonzalez-Rivera et al. (2018) aportan “evidencia estadistica sobre el
impacto pernicioso e insalubre que puede tener el uso frecuente del celular en las relaciones
romanticas e, indirectamente, en el bienestar psicologico y la salud mental de los integrantes de
la relacion” (p. 88). Se establecio, mediante el cuestionario autoadministrado en este estudio, que
el 52,4 % de las personas tiene una afectacion en sus relaciones afectivo-amorosas.

En la clinica con parejas, este es un contenido que emerge con frecuencia: el manejo del
celular se ha convertido en un asunto que interfiere en el tiempo de ocio y de calidad en la rela-
cion y, sobre todo, en la configuracion de la intimidad, la cual, es de tener presente, se convierte
en el pilar de una relacién —como lo precisaba Sternberg (1988), este es uno de los tres pilares
que soportan las relaciones amorosas, ya que la intimidad es concebida como el conocimiento
del otro: saber qué le gusta, qué musica prefiere, cdmo evidencia sus estados emocionales-.
Este es un sentimiento de proximidad, entre otros asuntos que determinan una comprension
a profundidad de la pareja y se internalizan a partir de la observacion del otro y la implicacién
experiencial, lo que se observa como un aspecto de la convivencia que en los ultimos tiempos
aparece como escaso, tal vez por el uso exacerbado de los dispositivos digitales.
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Sexting

Dando continuidad a la teoria triangular del amor de Sternberg (1988), con respecto a las otras
dos areas (pasion y compromiso), la pasion también se ve afectada con las formas contempora-
neas de uso y abuso de los aparatos electronicos, pues en muchas ocasiones ha sido desplazada
hacia el sexting, —término que hace referencia al intercambio de imagenes, videos o audios con
contenido erético o sexualmente explicito, que suplen la pasién- o la pornogratia —que si bien es
un recurso a mano para las parejas, no puede escapar a la diversa oferta de cuerpos y sensaciones
que presenta—; asi, estos fendmenos terminan por incidir en la seguridad que se tiene en una
relacién y, en algunos casos, pueden llegar a promover la infidelidad, situacion que comporta
una crisis, agota los recursos personales de los miembros de la pareja y torna vulnerable la salud
mental de la relacion.

Figura 11. Afectacion en la pareja
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El sexting, como los demds fendmenos contemporaneos de establecimiento de vinculaciones
virtuales, tiende a volverse adiccion, a volver a las personas dependientes de las redes o las apli-
caciones que invitan al consumo mediante estimulos constantes que mantienen a la persona en
estado de alarma; al respecto, Castafieda et al. (2020) advierten que si aparece malestar cuando
no se accede a dichas paginas es porque la adiccién ya se instald.

Estos resultados son ya una evidencia de que el uso desmedido de la tecnologia promueve
dificultades en la salud mental, es decir en el equilibrio diario con la vida, pues, como aseveran
Aznar Diaz et al. (2020), puede ser desencadenante de psicopatologias multiples como tras-
tornos de ansiedad generalizada, estrés, sindromes de adiccion, déficit en la autoestima y, en



general, problemas asociados con los apoyos sociales. Estos efectos muestran una afectacion en
los recursos personales, en las estrategias de afrontamiento, en el sentido y proyecto de vida, y
generan vulnerabilidad con el entorno y posiblemente asociacion con algun nivel del comporta-
miento suicida.

3.3.2.6 La virtualidad vs el comportamiento suicida

El comportamiento suicida es una problematica multicausal que da cuenta de un desequilibrio
en la salud mental configurado a partir de varios factores de riesgo, entre los que se cuentan
aquellos de tipo psicosocial y psicopatoldgico; de acuerdo con estas multiples causales, este capi-
tulo viene dando a conocer algunas cuestiones respecto a cdmo el uso inadecuado de las tecno-
logias virtuales, el Internet y los dispositivos digitales que las mediatizan, puede estar vinculado
a la prevalencia del suicidio, y por tanto necesario de reconocer de manera explicita en esta
contemporaneidad.

Es por ello que se hace pertinente mencionar a continuaciéon una serie de fendmenos
presentes desde la virtualidad, estudiados en la actualidad por cuanto revisten un riesgo signi-
ficativo asociado al comportamiento suicida. En principio, todos comparten la caracteristica de
que pueden llegar a minimizar los recursos de afrontamiento y resolucioén de conflictos de las
personas que quedan expuestas, llevandolas a contemplar el suicidio, e incluso a su comision.

Ciberadiccion, dependencia psicoldgica y comportamental

El uso de Internet y los dispositivos tecnologicos tienen, como se puede apreciar a lo largo de este
capitulo e indudablemente en la vida cotidiana, un auge desbordante, situacion que se acentud
con la pandemia por covid-19 que limitd las relaciones de toda indole y los ambitos de desem-
pefio del ser humano a la minima expresion, la tecnologia fue la mayor herramienta a mano para
acercarnos en lo laboral, lo académico y lo social; no obstante, esta pesquisa data de antes que
sucediera la pandemia, renovada luego en esta nueva normalidad que vive el planeta. Lo cierto
es que, en la revision tedrica del tema, dicho uso aparece de manera frecuente considerado como
una adiccidn, e incluso se establece como término la ciberadiccion, que radica en una adiccién
a internet, un consumo exagerado del celular a la manera de una dependencia psicolégica que
consiste en un incremento de actividades por medio de este dispositivo, generandose un malestar
profundo cuando no se esta en linea, ademas, de intolerancia y negacién de la problematica
(Cobacango et al., 2019).
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La ciberadiccion se considera una de las adicciones no quimicas o comportamentales y su
sintomatologia se torna similar a las adiciones quimicas —drogadiccién, alcoholismo o taba-
quismo-, incluso presenta el sindrome de abstinencia, que es ese periodo de crisis, irritabilidad,
ansiedad, por la suspension del consumo, en este caso en la forma de un estrés digital. Asi,
cuando no se puede tener acceso a Internet o a los dispositivos que la proveen, la persona entra
en crisis de ansiedad. Los datos son innegables, cuando los estudios reconocen a Colombia en
el tercer lugar a nivel mundial en tiempo en linea (Global Digital Overview, 2021), eso se hace
coincidente con los datos obtenidos en esta investigacion, en donde un 38,5 % de la poblacién
permanece entre 9 a 15 horas conectada.

Con nuestro estudio se evidencia que el 76,1 % (347) de los encuestados manifiesta tener
cierto grado de sentimientos de irritabilidad por no poder hacer uso de Internet o de algin
dispositivo que los mantenga conectados; el 26 % refiere sentirse mas cémodos y tranquilos
cuando establecen relaciones virtuales, que cara a cara, lo que sin duda puede interferir en el
desarrollo de habilidades sociales, especialmente cuando se trata de nifios y adolescentes.

En cuanto adiccién, se habla de una intoxicacion digital o de una saturacién virtual que
puede estar vinculada en el tiempo con cuadros depresivos, ansiedad y, en general, estados psico-
patolégicos que desde la perspectiva del comportamiento suicida son un factor de riesgo entre
los jovenes, como lo refiere la OMS (2014).

A este punto, y solo para reconocer algunos asuntos permeados por las tecnologias de la
virtualidad que solian ser del orden de lo privado, de lo intimo, de lo familiar, se preguntd por
el uso del celular durante los momentos de ingesta de alimentos; lo encontrado es que el celular
se convirtié en el cuarto cubierto en la mesa: el 71,7 % (329) de los encuestados hace uso del
celular en los momentos propios para la alimentacion. Lo anterior permite reflexionar frente
a los habitos disfuncionales fomentados por el uso inapropiado de la tecnologia, tales como el
sedentarismo y la obesidad, entre otros, que implican en sus causas desde la cantidad de tiempo
que se pasa en dispositivos hasta el consumismo alimentario que se establece a partir de los
medios publicitarios masivos, como lo afirman Jiménez-Marin et al. (2020).

Ciberacoso y ciberextorsion

El ciberacoso o ciberbullying, segin Barbosa et al. (2018) y Garaigordobil (2011), es definido
como el uso del Internet y frecuentemente de las redes sociales para ejercer acoso, maltrato y
presion en las personas. Asimismo, Quinatoa y Larzabal (2021) afirman que “las victimas de
ciberacoso presentan un alto dafio psicologico, emocional y social; éstas presentan sentimientos



de ansiedad, pensamiento suicida, depresion, irritabilidad, somatizacion” (p. 104). Este es uno de
los fendmenos mas complejos producidos desde la virtualidad y que determina niveles elevados
de estrés en quien lo padece; una de las connotaciones que lo caracteriza es su calidad de anoni-
mato, en la generalidad de los casos, lo que dificulta ponerle fin.

Entre tanto, “los individuos que han sufrido ciberacoso pueden experimentar estados psico-
légicos negativos, abuso de alcohol y otras drogas psicoactivas para lidiar con sentimientos
negativos relacionados con la agresiéon” (Torres Montilla et al., 2018, p. 194). Por todo ello, es
determinante que, para los jovenes, sumado al ciberbullying, se establecen nexos directos con
otros factores de riesgo asociados al comportamiento suicida (Larrota Medrano et al., 2018).

Otro fendmeno reconocido que aparece asociado con el ciberacoso es la ciberextorsion,
esta tiene que ver con la obtencidn por la fuerza y el sometimiento de un lucro econémico, y
en el caso de la virtualidad es generalmente de tipo sexual, también denominada sextorsion.
Cabe resaltar que estos fenomenos mayormente son recurrentes en poblacion adolescente, sin
embargo, en cualquier etapa de la vida se es susceptible de padecerlo. Todas estas modalidades
se presentan como formas de violencia en redes sociales que han cobrado auge victimizando a
un gran numero de personas en la actualidad (Molina & Restrepo, 2018).

Para esta investigacion, se evidenci6 que el 26,1 % (119) de los participantes han sido victimas
de acoso por medio de las diversas redes sociales por medio de dispositivos méviles. Asimismo,
el 14,3 % (65) manifest6é haber sido victima de extorsion. Los resultados son representativos,
teniendo en cuenta la muestra de referencia (456), mas atn si se tiene en cuenta el impacto que
genera en la salud mental de las personas.

Figura 12. Victimas de acoso

119

337

=Si = No



Estrategias de intervencién y posvencion del comportamiento suicida

Cibersuicidio

Para Lopez Martinez (2020), este término:

El suicidio estd cobrando anualmente en el mundo mas de 800.000 vidas; en lo referente
al intento suicida, este es dificil de cuantificar pues los reportes no se realizan en muchos de
los casos, pero se estima que por cada suicidio consumado son cuantiosos los intentos reali-
zados, por cada suicidio se calcula que hay veinte intentos (OMS, 2014). Solo en la region de
las Américas, “el suicidio es un problema de salud publica que afecta a las comunidades y esta
envuelto en estigma, mitos y tabues. Con un promedio anual de 81.746 muertes por suicidio”
(p. 15). En cuanto al panorama colombiano, el DANE (2021b) informa que en 2020 ocurrieron
2.714 eventos, con una disminucidn respecto del afio anterior, 2019, en que se presentaron 2.927
suicidios; no obstante, se evidencia que en el primer trimestre de 2021 se da un incremento
del 3,9 %, es decir, 708 suicidios entre enero y marzo de ese afio. Lo anterior implica que la
proyeccion para el ao 2021 sea incremental, lo que causa una significativa preocupacion, mas
aun cuando la posibilidad del suicidio de popularizarse y sugerirse se extiende al espacio virtual,
donde los limites y la regulacion son escasos, lo que complejiza mas aun la problematica.

Sobre el cibersuicidio, la informacion disponible es extensa y variada, con poca relevancia
en la prevencion y, por el contrario, énfasis en datos sobre su comision, tales como métodos y
noticias amarillistas que pretenden generar sensacionalismo; el acceso masivo y la posibilidad
de que las busquedas de informacidn se den sin distingo de edad, nivel cultural o social, agrega
mayores dificultades. Esta situacion se complejiza aun mas cuando la comision suicida deviene
de alguien que cuenta con reconocimiento y popularidad, el llamado efecto Werther, que consiste
en fomentar un clima de desesperanza, con efectos emocionales negativos y la probabilidad de
imitacion del fatal suceso (Caricote & Gonzalez, 2020; Abreu & Souza, 2017).

Entre los participantes de la investigacion pudo determinarse que el 59,9 % (273) ha consul-
tado en Internet informacion con contenido suicida, lo que es un nimero relevante.



Figura 13. Contenido suicida
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Con respecto a los tipos de contenido, se establece que la mayoria ha consultado sobre la
prevencion del suicidio 39 % (178), seguido de un 33,1 % (151) que reportan que no han hecho
ninguna busqueda sobre este tema. Sobre noticias referentes al suicido ha consultado el 20 %
(91), y, por ultimo, sobre métodos para su ejecucion un 7,9 % (36). Aunque la busqueda de
métodos es la mas baja reportada, no es desestimable que 36 personas de la muestra realicen
indagaciones al respecto, teniendo en cuenta la media de muertes por suicidio en cada 100.000
habitantes en Colombia, que es de 5,4 para el afio 2020 (DANE, 2021b); este dato sobre busqueda
de métodos autoliticos va en coincidencia con Polanco Diaz (2020), quien expone un 8,08 % de
direcciones web “pro-suicidio’, de las direcciones web incluidas en la muestra de su estudio, se
trata de blogs tematicos exclusivos sobre el tema cuyo propdsito es alcanzar la efectividad letal.

Figura 14. Tipo de contenido
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Otro hallazgo relevante es que, con respecto a la navegacion, especificamente en redes
sociales como Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, entre otras, se exhiben perfiles donde
se evidencia parcialmente la vida de los usuarios, generalmente aquella considerada exitosa -se
publican aspectos significativos, novedosos y positivos que dan la sensacion de perfeccion-, lo
que es interpretado por algunos usuarios como algo ideal y deseable. Es posible que, al revisar los
perfiles de otros usuarios, quien lo hace pueda tener sentimientos de inferioridad o desencanto
sobre su propia vida, comparativamente con las vivencias de otras personas en redes. Lo anterior
se puede evidenciar en los datos de este estudio: el 64,5 % (294) de los encuestados manifiesta
una sensacion de inferioridad o de desencanto frente a las vidas exitosas que se muestran en las
redes, mientras que el 35,5 % (162) no refiere ninguna percepcion de este tipo.

Indudablemente, esta situacion puede mostrar que las personas que puntuaron mads alto, es
decir el 9 % (41) en los items de casi siempre y siempre, presentan sentimientos de baja auto-
estima, depresion y ansiedad como factores de riesgo del comportamiento suicida, lo cual es
coincidente con el estudio realizado por Castafieda et al. (2020).

Lo inconmensurable de la virtualidad y las conexiones que establece consiente que la “web
por ser un medio de amplia cobertura, facil accesibilidad y contenido no regulado, permite a los
jovenes acceso a cualquier tipo de informacién e interaccién social impersonal y deshumani-
zada” (Molina & Restrepo, 2018, p. 31), promoviendo sensaciones desvitalizadas como caldo de
cultivo para un probable intento suicida.

Figura 15. Sentimientos de desencanto
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Es por esto, via la prevencion del comportamiento suicida, que se hace necesario fortalecer
entornos protectores con cultivo de la autoestima como esa capacidad de afrontamiento, esa
habilidad para resolver dificultades, para tomar decisiones oportunas y tener asertivamente
disponibilidad para la vida. Una autoestima en equilibrio permite sentirse bien consigo mismo,
con los demas y con la vida, aiin ante las adversidades.

En esta medida, seria importante que Internet y las redes sociales hoy promovieran aspectos
para optimizar la salud mental de los cibernautas, que se difundan paginas web sobre las habi-
lidades para la vida, es decir, que fomenten la capacidad de afrontamiento a conflictos, la inclu-
sion social, el respeto y valor de la diversidad, el fortalecimiento de la autoestima, la inteligencia
emocional, la resiliencia, y que ayuden a mejorar actitudes y estilos de vida, entre otros asuntos
posibles de valorarse como factores protectores ante el comportamiento suicida.

Por dltimo, respecto del tema de este apartado se evidencié que el 27 % (123) de los partici-
pantes recurri6 a Internet para realizar cualquier tipo de busqueda referida al comportamiento
suicida. El panorama es complejo, pues la problematica en cuestiéon muestra prevalencia y ademas
poco acompafnamiento en la intervencion de estos aspectos que inciden en el comportamiento
suicida. Por ello urge la psicoeducacién en la poblacion a partir de la mediacién parental, asi
como el reconocimiento de los fenémenos sociales asociados al suicidio, que se han naturalizado
y que tienen consecuencias, en algunos casos devastadoras.

3.3.2.7 Mediacion parental

La mediacion parental, segtin Livingstone y Helsper (2008), se refiere a la posibilidad de gestion
de los padres sobre el uso de la tecnologia digital, la Internet y los dispositivos electrénicos
que tienen los hijos; tal como la socializacién primaria que ocurre para el nifio en la familia, el
consumo de tecnologia se da hoy en dia desde edades muy tempranas.

De acuerdo con la Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de informacién y
comunicacion en los hogares, del Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST, 2018): el 91,3 % de
los nifios en Espafia, tienen acceso al computador o tablet y el 92,8 % usan la Internet; asimismo,
el 41,1 % de los nifios y nifias de 11 afios tienen un celular, el uso de estos dispositivos incrementa
hasta en un 94,8 % después de los 15 afios, mientras que el consumo y la vinculacién a la virtua-
lidad esta generalizado, aun en los mas pequefos.
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Debido a ello, se requiere de la educacion digital para acceder a un uso inteligente de estas
tecnologias, disminuir sus efectos negativos por rutinas inadecuadas —que hemos venido sefa-
lando-, e incluso prevenir, si se toma consciencia de su consumo. El asunto no pasa por el no
uso de los mismos, sino que se debe tener en cuenta la edad del nifio y la regulacién necesaria
de acuerdo con la misma, se trata de un proceso no solo educativo sino de acompanamiento, de
crear en el nifio las competencias que le permitan discernir el uso razonable que aporte y no reste
a su desarrollo.

En este sentido, puede hablarse de dos modalidades en la mediacién parental: la psicolégica
y la conductual; en la primera se tiende a ejercer coercion y culpabilizacién emocional; en la
segunda, se establecen procesos de regulacion y acompafiamiento desde cuatro modalidades,
segun Moreno et al. (2021):

Mediacion activa: permite por parte de los padres y cuidadores la supervision, acompana-
miento y orientacion en el uso razonable y regulado de los dispositivos y en general de la tecno-
logia.

Mediacion restrictiva: implica establecer las normas necesarias para el uso de Internet en
cuanto a contenidos, usos, tiempos de conexidn, entre otros. Incluye programas para la restric-
cion de acceso a paginas, estos hoy en dia se encuentran instalados en tablets, celulares, compu-
tadores y televisores, solo es cuestion de activarlos.

Mediacion covisionada: se trata de una técnica que posibilita que los nifios vivan su aventura
en la web, eso si, acompafados por una persona responsable que a su vez imparte las pautas que
permitiran diferenciar la ficcion de la realidad para que los nifios reconozcan lo que es social-
mente conveniente. Esta modalidad de acompafiamiento requiere configurar con los chicos una
visién en conjunto y se consolida como una guia permitiendo el establecimiento de relaciones
positivas.

Mediacion instructiva: determina poder compartir la opinion del adulto o cuidador para
promover discernimiento acerca del uso racional y la regulacién tecnoldgica, asi como de sus
efectos.

Sibien asistimos a una era donde negar la importancia y el uso de la tecnologia seria absurdo,
si es claro que el tema amerita reflexion, mas aun con la influencia que ejerce el uso de la tecno-
logia en algunas personas, y teniendo en cuenta cuando su uso, en lugar de resultar propositivo
y permitir el desarrollo, termina por determinar la valia de si, enmarcada en un sentimiento que
no encaja en las sociedades contemporaneas plagadas con el imaginario de belleza, perfeccion
y éxito, lo que sin duda alguna es precursor de sentimientos negativos, trastornos mentales, e
incluso hace probable desarrollar un comportamiento suicida.



3.4 Protocolo Psico-Pastoral para la Evaluacién de
Comportamiento Suicida

De acuerdo con la OMS (2014), ese acto deliberado de quitarse la vida que es el suicidio, desde la
década del 70, basado en datos epidemioldgicos, se considera una problematica de salud publica
mundial. Este ente internacional calcula, con una tasa de crecimiento superior al 20 % anual,
que aproximadamente 9.000 personas intentan suicidarse diariamente y que al afio se reportan
cerca de un millon de suicidios en algtin lugar del planeta; lo que significa que cada 40 segundos
hay un suicidio en el mundo (OMS, 2021). Finalmente, el organismo ubica al suicidio como
la segunda causa de muerte a nivel mundial en joévenes entre los 15 y 29 afios y ocasiona mas
muertes que la malaria, el cancer de seno y los homicidios.

En Latinoamérica las tasas de suicidio son mds altas que en Europa y Africa, de 6.8 suicidios
por 100 mil habitantes. En la regién Andina, el suicidio es mas acostumbrado por la poblacion
joven y se convierte en una de las tres primeras causas de mortalidad en el grupo de 5 a 19
anos (Escobar Echavarria et al., 2017). De acuerdo con Tellez-Vargas y Forero Vargas (2012),
algunos factores como la pobreza, la desigualdad social, la falta de oportunidades, las violencias,
asuntos tan enraizados en varios paises de la region, estan asociados al comportamiento suicida
en adolescentes y adultos mayores, convirtiendo a Latinoamérica en una sociedad “suicidégena’,
como lo explicaria Durkheim (1982), un contexto en donde las condiciones sociales son genera-
doras de factores de riesgo que pueden precipitar diversas situaciones problematicas, entre ellas
el suicido, haciendo de este una tendencia en un momento especifico del devenir sociocultural.

Aunque los datos son significativos, no son precisos. El nimero de casos de suicidio repor-
tados en los sistemas de salud de algunos paises latinoamericanos, como en el mundo, son sola-
mente la punta del iceberg debido a que la mayoria de los intentos de suicidio se mantienen
ocultos para los servicios de salud (OPS/OMS, 2018b). Las cifras no alcanzan a describir fiel-
mente la realidad de esta problematica, la cual se agudizoé en el 2020 por causa de las medidas de
contencion por el covid-19. Estudios como los de Caballero-Dominguez et al. (2020) y Brooks et
al. (2020) coinciden en que el estrés percibido debido a la pandemia, junto a episodios depresivos
y problemas de suefio, generan un alto riesgo de suicidio; estos autores estiman que el confi-
namiento obligado, la incertidumbre y el aislamiento social constituyen un riesgo significativo
respecto del suicidio.
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Por todo esto y dados los porcentajes y las tasas altas de suicidio en el mundo, es evidente
que esta problematica humana no solo ha alcanzado grandes dimensiones, sino que es urgente
atender aquellos factores que lo precipitan y asi poder prevenirlos. En esta via, una opcién es
reflexionar sobre el sentido de vida que en este momento histdrico los ciudadanos del mundo
estan teniendo, donde la relacion trascendente con la espiritualidad cobra relevancia.

Relacionado con esto, la OMS (2014) destaca, por ejemplo, que las practicas y rituales reli-
giosos, junto con la espiritualidad, constituyen factores protectores y de prevencion del compor-
tamiento suicida. En este sentido, desde mucho antesla OMS y, en consecuencia, Morfin e Ibarra
(2015), instan en la importancia de que una problematica compleja de salud publica, como el
suicidio, sea intervenida desde lo interdisciplinar e interinstitucional, que no sea una atencion
exclusiva del sector salud, pues por ser multicausal, exige enfoques integrales y holisticos. Se
requiere de estrategias que reunan esfuerzos de diferentes organizaciones, disciplinas de lo
humano y comunidades para su prevencion.

En coherencia, la investigacion que originé este libro ha asumido un enfoque integral para
la comprension del suicido, dando total importancia a la interdisciplinariedad; alli lo psicolo-
gico, lo sociocultural, lo econdémico, lo politico, los medios de comunicacion y redes sociales, lo
espiritual religioso e inclusive lo juridico, son miradas necesarias de contemplar en conjunto al
momento de intervenir de manera oportuna un caso particular relacionado con el suicidio.

Especificamente en lo relacionado con la espiritualidad, el componente de nuestro estudio
a resaltar en este capitulo, la investigaciéon de Verhagen (2017) muestra como en las ultimas
décadas han proliferado investigaciones empiricas que tratan la relacién entre religion, espiri-
tualidad y salud de las personas y muestran el impacto que tienen las creencias religiosas en la
salud mental de las personas.

De-Oliveira-Maraldi (2018), Verhagen (2017), Pearce et al. (2015) y Koenig (2012) concuerdan
en que las personas afectadas por enfermedades crénicas, trastornos mentales y comportamientos
riesgosos de suicidio suelen tener unas relaciones particulares con la vida espiritual, con un ser
superior. Estos autores concluyen que cuando dichas relaciones son positivas, es indiscutible el
beneficio de las creencias espirituales en cuanto a la salud mental y la prevencion del suicidio. Estos
aspectos son validados por el enfoque salutogénico, desde donde se ha demostrado que el afron-
tamiento bajo factores religiosos ha servido para disminuir la presencia de sintomas de depresion,
abuso de sustancias y comportamientos suicidas (Quiceno & Vinaccia, 2011).



Vale la pena mencionar que el enfoque salutogénico proviene del concepto salutogénesis, que
traduce génesis de la salud, y fue oficializado en la Primera Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud en Ottawa (OMS, 1986); desde este enfoque se pretende que las personas
tengan mds autonomia que redunde en un mejor control de su propia salud para mejorarla desde
la eleccion de estilos de vida saludables, para prevenir factores de riesgo que puedan conducir a
situaciones de desequilibrio subjetivo, como la enfermedad fisica o los trastornos mentales, entre
los que pueden incluirse el comportamiento suicida (Rodriguez et al., 2015).

Consistente con esto, los estudios de Paloutzian & Clark (2013) han demostrado que los
factores religiosos constituyen variables salutogénicas en el padecimiento de enfermedades,
tanto fisicas como mentales y, por ende, el comportamiento suicida. En la misma via, de acuerdo
con Oman & Syme (2018) esto permite reflexionar sobre lo importantes que son los procesos de
evaluacion e intervencion espiritu-religioso en el campo de la salud publica.

Por su parte, Hegerl et al. (2013) refieren que los lideres religiosos, ante las dimensiones
contemporaneas del suicidio, se han convertido en guardianes clave para favorecer las estrategias
de su prevencion, junto con las organizaciones basadas en la fe, entre ellas las comunidades
religiosas, que ocupan un lugar privilegiado. Dichas estrategias van encaminadas a desarrollar
un proceso sistematico de evaluacion y atencion interdisciplinar y colaborativa entre los lideres
religiosos y los profesionales de la salud mental, lo que podria tener una repercusion valiosa
en la prevencion de los comportamientos suicidas. Segun la OPS (2018), los lideres religiosos
atienden un mayor nimero de personas con problemas de salud mental en los Estados Unidos
que los mismos médicos psiquiatras y profesionales de la psicologia.

De acuerdo con Wu et al. (2015) y Cook (2014), trabajar la relacion entre suicidio y religién
cobra relevancia si se destaca la sana relacion entre la espiritualidad y la religiéon como factor
protector ante comportamientos suicidas, ello se vuelve importante en la evaluacion y el cuidado
de las personas en riesgo suicida. Kleiman & Liu (2014) demuestran que las personas que asisten
frecuentemente a servicios religiosos muestran en promedio 24 veces al aflo menos probabilidad
de morir por suicidios, la conclusién refiere que la asistencia frecuente al servicio religioso cons-
tituye, a largo plazo, un factor de proteccién al suicidio consumado.

Asi mismo, Clarke y Ware (2015) afirman que las comunidades religiosas y las organizaciones
confesionales cristianas son organizaciones que suelen interesarse en trabajar con sus comuni-
dades en programas de prevencidn, sobre lo cual reposa documentacion, como, por ejemplo,
reportan a Lifeline (s.f.), una organizacion australiana que ofrece servicios de atencion pastoral
las 24 horas a personas con ideaciones suicidas bajo la doctrina cristiana “amor al préjimo”
Sumada a esta, mencionan también, a The Wesley Mission, Anglicare y el Ejército de Salvacidn,
en el Reino Unido, Irlanda y Estados Unidos.
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No obstante, a pesar de los estudios y organizaciones reportadas que trabajan sobre las prac-
ticas espiritu-religiosas, algunos las consideran aisladas de las ciencias de la salud mental y poco
eficientes como acciones de intervencidn. Bazley et al. (2019) y Nordtvedt & Chapman (2011)
refieren al respecto que para que el esfuerzo de las comunidades religiosas sea mas efectivo, se
requiere que trabajen mancomunadamente con los servicios profesionales de la salud, y agregan
que las iglesias cristianas pueden servir fundamentalmente como instituciones de remision, lo
cual es un apoyo al sector salud.

Nos interesa en este contexto, resaltar y dar gran valor a iniciativas de didlogo interdisciplinar
y colaboracion interinstitucional, como acciones esenciales para el desarrollo de estrategias inte-
grales para la prevencion del comportamiento suicida.

3.4.1 Resultados

Desde el afio 2018, nuestra investigacion estd trabajando articuladamente con diferentes
comunidades religiosas, vinculandolas a un proceso formativo desde la interdisciplinariedad
que les faculte la intervencion integral del comportamiento suicida cuando se presente en sus
contextos comunitarios. Ello con una pretension explicita, que tanto los lideres religiosos como
los profesionales de la salud mental dialoguen y compartan saberes y experiencias que nutran la
prevencion e intervencion oportuna del comportamiento suicida.

Por esto, como resultado de este proceso se pretende en este capitulo mostrar una guia
orientadora, tipo protocolo de atencién y prevencién del comportamiento suicida en el entorno
de las comunidades religiosas, cristianas, catdlicas o protestantes. Dicho protocolo es una
contribucion contextualizada a una pastoral, pertinente y oportuna acerca del comportamiento
suicida.

Inicialmente, para dar soporte al protocolo, se consultd a tedlogos expertos en diversas
corrientes teoldgicas sobre el ejercicio pastoral acerca de qué hacer frente al suicidio y sus
respuestas frente a las diferentes manifestaciones del comportamiento suicida. Mediante la
aplicacion del cuestionario autoadministrado en linea, el estudio se propuso indagar sobre la
frecuencia de atencion de casos de comportamiento suicida, estrategias de prevencion e inter-
vencion del suicidio, formacion y capacitacion sobre fundamentos psicoldgicos, teologicos y
pastorales, aplicados a la prevencion del suicidio, ademas, preguntar también sobre el conoci-
miento de rutas de atencidn y la participacion activa en encuentros sobre salud mental.
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3.4.1.1 Los datos arrojados

Un primer aspecto que permite mostrar el cuestionario aplicado a los lideres religiosos, te6logos
expertos que hacen un ejercicio pastoral con comunidad, tiene que ver con la frecuencia en la
atencion de casos de comportamiento suicida, en donde un total de 84 % ha atendido casos de
ideacion suicida en el ltimo afio y un 71,6 % de intento de suicidio. La siguiente figura detalla
estos datos.

Figura 16. Frecuencia de atencion de comportamiento suicida

B (Con qué frecuencia en su comunidad ha atendido casos
de ideacion suicida?
74,8% ¢ Con qué frecuencia en su comunidad ha atendido casos
de intento suicida?
¢Con qué frecuencia en su comunidad ha atendido casos
de suicidio consumado?

17,3%
0, 0,
25% 3;/ 12% 0,0% 0,0% 0.6% 0,0%
Nunca Rara vez Ocasionalmente A menudo Frecuentemente
(Alguna vez al afio) (Varias veces al mes)  (Varias veces a la semana) (a diario)

Esta realidad de atencién al comportamiento suicida en comunidades religiosas es princi-
palmente empirica. De tal forma, el 30,7 % afirman que reciben casos varias veces al mes de
personas con ideacion suicida; el 17,3 % reciben varias veces al mes casos de intento de suicidio;
un 22,6 % enfrentaron un caso de suicidio consumado al afio; 74,8 % afirmaron nunca haber
atendido un suicidio durante su ejercicio pastoral.

Aungque la consulta inicialmente no busca determinar el impacto del ejercicio pastoral en la
prevencion del suicidio, esta ultima cifra esta relacionada con los hallazgos de VanderWeele et
al. (2016) y Bazley et al. (2019), quienes encuentran menos tasas de suicidio en el contexto de
comunidades religiosas.
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Cualificacion de los lideres religiosos

Otro aspecto que el cuestionario expone tiene que ver con los espacios de capacitacion forma-
tiva sobre esta temadtica a los que asisten los lideres religiosos. Asi, la Figura 17 evidencia
que un 4,4 % manifiesta estar permanentemente actualizados; 24,4 % recibe informacion
periddica; el 1 % frecuentemente maneja informacién sobre el tema; mientras que un 35 % no
lo ha hecho nunca y un 36 % afirma rara vez haber recibido informacién sobre el fenémeno
del suicidio.

Figura 17. Frecuencia en recibir informacion
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En la Figura 18 se observa que el 59 % de los lideres religiosos nunca ha recibido capacita-
ciones, talleres, conferencias o charlas sobre la prevencion del comportamiento suicida, mien-
tras que el 27,3 % ha tenido alguna vez algun tipo de encuentro de formacioén sobre el tema.
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Figura 18. Frecuencia de capacitaciones sobre comportamiento suicida
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Y acerca de estudios o investigaciones sobre el tema de suicidio en sus contextos, la Figura
19 muestra que el 68,5 % de los lideres religiosos consultados nunca ha realizado investiga-
ciones o consultas en el contexto de sus comunidades, y solo un 1 % afirman ser estudiosos del
tema.

Figura 19. Frecuencia de investigaciones o consultas
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A pesar de esta falta de informacion, formacién y estudio sobre el suicidio, las comunidades
religiosas estan en territorios donde el suicidio es una realidad.
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Ocurrencia de suicidios en el ejercicio pastoral
Figura 20. Ocurrencia de suicidios en el ultimo afo
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En el 77 % de esos territorios hubo casos de comportamiento suicida en el ultimo afio, en el
53 % entre 1y 5 suicidios al afio, y un 10 % con mas de 10 suicidios.

Es de senalar, ademas, que, si bien las comunidades religiosas son organizaciones que por
su mision tienen un impacto positivo en la prevencion del suicidio, suelen tener desarticulacion
de los espacios y acciones gubernamentales, lo que limita su aporte. En este sentido, el 74,2 %
de los lideres religiosos no conocen rutas de atencion local en su municipio de accién para la
prevencion o atencion del suicidio, y un 76,7 % no participan de encuentros, comités o mesas
interinstitucionales de salud mental a nivel local, incluso un 7,5 % asegura no conocer o nunca
haberse enterado sobre su existencia.

Este panorama muestra la necesidad de generar procesos de formacién y de articulacion
en las comunidades religiosas acerca de la atencion y prevencion del suicidio, tanto en aspectos
tedricos como en los mecanismos locales para su intervencion integral. Con el Protocolo
Psico-Pastoral de Evaluacion de Comportamiento Suicida se espera contribuir al fortalecimiento
de sus potencialidades como agentes religiosos interventores que les permita contribuir signifi-
cativamente a la prevencion de esta problematica en sus contextos.
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3.4.2 Propuesta de Protocolo Psico-Pastoral para la
Evaluacion de Comportamiento Suicida

Introduccion

El auge de las cifras de suicidio a nivel mundial y la condicién multifactorial de la problema-
tica demandan acciones de prevencidn e intervencion interdisciplinares e interinstitucionales.
Las organizaciones basadas en la fe, y en especial las comunidades religiosas, son generadoras
de factores de proteccion para el suicidio con significativos aportes a partir de sus saberes y
experiencias. Es fundamental fortalecer los procesos de formaciéon mediante programas de
prevencion e intervencion formales que robustezcan la articulacion a los organismos de control,
vigilancia y atencion en salud publica de sus territorios.

Este protocolo para la atencién del comportamiento suicida, el cual se configura como una
guia practica para los agentes y lideres religiosos de organizaciones basadas en la fe, especial-
mente comunidades religiosas cristianas de confesion catélica o protestante, busca contribuir al
entendimiento multidimensional del comportamiento suicida y a la construccién de procesos de
intercambio de saberes y experiencias, asi como de cooperacidn entre organizaciones basadas en
la fe y las instituciones publicas y privadas de salud mental.

Sibien se reconoce la pluralidad religiosa existente en Colombia, en acuerdo con los datos del
Observatorio de la Democracia (2017) de la Universidad de los Andes, el 83,5 % de la poblacion
es cristiana, el 73,7 % es catdlica y el 9,8 % de diversidad protestante. Comprendiendo al mismo
tiempo las multiples interpretaciones y aplicaciones existentes dentro del cristianismo actual,
esta guia considera en sus definiciones conceptos teologicos fundamentales y generales de la fe
cristiana dejando a un lado las practicas especificas o particulares para tener como fin tltimo la
prevencion e intervencion del suicidio desde la pastoral, esto en consecuencia con las palabras de
Agustin de Hipona, “In dubiis libertas, in necesariis unitas, in omniacharitas” (Gonzalez, 1962).

Esta delimitacion a las religiones cristianas, mds que ser un limitante para otras religiones
distintas, se constituye como un referente para la construccion de otras guias para otros contextos
religiosos, pues considera desde la particularidad propia de la fe cristiana, el aporte de las creen-
cias, los rituales y las practicas, caracteristicos de la manifestacion religiosa. Es, por tanto, mas
que un protocolo universal, un ejemplo de guia con fundamentos espiritu-religiosos y psicold-
gicos de atencion al comportamiento suicida.

2 Enla duda libertad, en lo necesario unidad, en todo caridad.
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Alcance del protocolo

El Protocolo Psico-Pastoral para la Evaluacion de Comportamiento Suicida busca ser una guia
orientadora de atencion y prevencion del comportamiento suicida en el ambito de las comuni-
dades religiosas, cristianas, catdlicas o protestantes, que contribuya a una pastoral pertinente y
oportuna para la prevencion del suicidio.

Objetivo del protocolo

Establecer una guia orientadora de atencién y prevenciéon del comportamiento suicida en el
contexto de las comunidades religiosas, cristianas, catélicas o protestantes, que contribuya a una
pastoral pertinente y oportuna para la prevencion del suicidio.

Definiciones

Un protocolo es un acuerdo entre expertos y profesionales en un determinado tema, en el cual se
han clarificado actividades a realizar ante una tarea determinada. La construccion del Protocolo
Psico-Pastoral para la Evaluacién de Comportamiento Suicida contd con los aportes de tedlogos
expertos de diversas corrientes teoldgicas, organizaciones y confesiones cristianas, a quienes se
les consult6 sobre su ejercicio pastoral en la atencion del comportamiento suicida.

En primera instancia, se presentan a manera de glosario guia algunos conceptos clave funda-
mentales para el ejercicio pastoral de los lideres religiosos.

Comportamiento suicida: hace referencia a continuum o proceso que inicia generalmente
con la ideacidn suicida, pasando por una planeacion, un intento, hasta llegar al acto del suicidio
consumado. Para el presente protocolo se tendra en cuenta de manera especifica:

Ideacidn suicida: hace referencia al pensamiento, idea y deseo de quitarse la vida. Estos
pensamientos de quererse morir pueden ser transitorios hasta llegar a convertirse en
planes mas especificos de cdmo quitarse la vida.

Intento suicida: hace referencia a la conducta violenta realizada por una persona contra
si misma con la intencién contundente o no de causarse su propia muerte. Las conse-
cuencias pueden ser dafiinas para el funcionamiento normal de su propio cuerpo, dada
la gravedad de los dafios en el organismo.

Suicidio: hace referencia al acto de muerte ocasionado por la misma persona, por causa
de una accion violenta ejercida contra si mismo y que interrumpe la vida.



Crisis: se trata de un estado temporal de desequilibrio emocional que se define por

la incapacidad de solucionar los problemas utilizando los mismos métodos acostum-
brados.

Sefal de alerta: hace referencia a un conjunto de sefiales, signos o manifestaciones
comportamentales que sugieren que una persona desea quitarse la vida.

Factor de riesgo: hace referencia a una situacion que ocurre en el contexto que aumenta
la posibilidad de que una persona se suicide (quiebra econémica, diagndstico de una
enfermedad terminal, disfuncionalidad familiar, alteracién emocional, entre otros
posibles).

Factor precipitante: hace referencia a un estresor que acelera en la persona el deseo de
suicidarse (conflicto de pareja, pérdida del empleo, entre otros posibles).

Factor protector: hace referencia a aquellas condiciones que reducen el riesgo de
cometer comportamientos suicidas (creencias religiosas y espirituales, apoyo familiar,
habilidad para resolver problemas, vinculos emocionales estables, entre otros posibles).

Enfermedad mental: hace referencia a un desequilibrio subjetivo que se manifiesta en un
conjunto de sintomas y conductas asociados a un malestar o una discapacidad que amerita aten-
cion psicosocial.

Depresion: enfermedad mental que presenta sintomas de tristeza, incapacidad para
disfrutar, alteracion del animo, alteracion del suefio y el apetito, sentimientos de inuti-
lidad, autodesprecio, desmotivacion, desconcentracion e ideas de muerte.

Ansiedad: se trata de preocupaciones incontrolables, inquietud frecuente, pensamientos
catastroficos a futuro, irritabilidad e hipervigilancia la mayor parte del tiempo.

Encuentro pastoral: se proyecta en el contexto de una reunion entre una persona creyente,
practicante o no, y su lider religioso, quien puede ser nombrado al momento de la confesion, de
terapia cristiana de consejeria biblica o reunién pastoral. El lider religioso puede ser un sacer-
dote, capellan, pastor, lider ministerial, terapeuta o consejero biblico. El ejercicio pastoral incluye
acciones de encuentro directo entre un consejero y el aconsejado.

Mitos sobre el suicidio

Es importante que los lideres religiosos reconozcan algunos mitos y falsos argumentos que se
han tejido alrededor del comportamiento suicida, lo que permitira estar atento para identifi-
carlos dentro de su ejercicio pastoral.
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Tabla 2. Mitos y realidades

Mitos Realidades

El que se quiere suicidar, no avisa

Falso: las personas que mueren por suicidio generalmente avisaron que lo harian

Preguntarle a una persona sobre suicidio
es inducirla a que lo haga

Falso: preguntarle a una persona sobre suicidio puede liberarle de la angustia que siente por
pensarlo

Un buen cristiano no tiene tristezas ni
deseos de morirse

Falso: las crisis son también parte del peregrinaje de fe del creyente y, en ocasiones, una forma
de conocer a Dios de forma personal

El comportamiento suicida lo viven solo
los que no son cristianos

Falso: muchos cristianos sufren con angustias y han pensado alguna vez en la muerte como
solucion

El que desea suicidarse es se da porque no
se cree en Dios

Falso: muchos creyentes se han causado la muerte producto de crisis emocionales u otras
multiples causas

Los que intentan suicidarse realmente no
quieren morir, solo llamar la atencién

Falso: el intento de suicidio siempre es un llamado de atencion y debe darsele la importancia
que amerita

Si de verdad se hubiera querido matar, se
hubiera tirado de un piso mas alto

Falso: toda tentativa de suicidio es igualmente grave, no importa el método utilizado

Los que se suicidan tiene una enfermedad
mental que los enloquece

Falso: algunas personas con deseos de quitarse la vida pueden padecer una enfermedad
mental, aunque no todas. El suicidio es multifactorial

El que se suicida es un cobarde o quizas
un valiente

Falso: ninguna se contempla como una razén importante que induzca al suicidio. Lo cierto es
que se trata de una persona que sufre, que estd angustiada, que perdio el sentido de vida y no
encuentra salida

El comportamiento suicida hace parte de
nuestra herencia familiar

Falso: el suicidio no es heredable y se debe tener respeto por las familias y no intentar
estigmatizarlas

Es imposible prevenir el suicidio porque
solo lo hacen las personas impulsivas

Falso: generalmente el suicidio es un proceso que inicia con ideas, planes e intentos, hasta el
suicidio propiamente dicho

Evaluacion del comportamiento suicida

Presenta herramientas para los lideres religiosos y se centra en cinco ejes que permiten orientar
una adecuada evaluacién del comportamiento suicida en el ejercicio pastoral:

Identificacion de la conducta suicida: consiste en el reconocimiento de las senales de
alerta y la identificacion objetiva del conjunto de comportamientos que pueden anun-
ciar una alteracion de la persona proclive al suicidio. Es importante estar atento al estado
de salud mental de la persona, sin ser aprehensivo.

Caracterizacion de la etapa de comportamiento suicida: determinar si la persona en
el proceso del comportamiento suicida esta en la ideacidn, en la planificacion, en el
posible intento o en el inminente acto.

Evaluacion del riesgo suicida: si bien este es un manejo del profesional en salud, médico,
psiquiatra o psicélogo, es importante que el lider religioso al momento de remitir un
caso tenga claridad del procedimiento. El riesgo suicida se mide en tres niveles, asi:
1. Bajo: presencia de pensamientos suicidas eventuales, sin plan para llevar a cabo y
sin historial previo de intento; 2. Medio: ideaciones recurrentes y planes suicidas con
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posibles métodos definidos, sin estructurar atin un dénde o cuando; 3. Alto: consiste en
un plan estructurado (cuando, cdmo y donde), con intencién de cometerlo, adicional
a algunas sefiales posibles como: intentos previos, ausencia de redes de apoyo familiar
o social, antecedentes de depresién u otra condicién mental asociada, alucinaciones
(6rdenes de hacerse dafo), uso de sustancias psicoactivas. Esta ultima condicién de
riesgo exige inmediato contacto profesional.

Identificacion de acciones de intervencion: consiste en la activacién de la ruta de
atencion en la que intervenga la intersectorialidad local, es decir, que el lider religioso
conozca los recursos institucionales del contexto y tenga un directorio actualizado de
contactos de apoyo.

Seguimiento: es fundamental entender que un caso de comportamiento suicida exige
seguimiento y control, que la persona sienta que importa y que a su lider le interesa
saber como sigue y en qué va su proceso de tratamiento. Indagar eventualmente por la
persona a posteriori, siempre es valioso.

3.4.2.1 Lineamientos para la atencion del comporta-
miento suicida

Los siguientes son aspectos que deben ser considerados por los lideres religiosos en la atencién
y evaluacion de personas con comportamientos suicidas.

Invite a la persona a conversar: es importante plantearle a la persona que converse sobre
sus angustias, sobre los hechos y situaciones que le generan malestar, invitarla a que exprese sus
sentimientos y se sienta comprendida y apoyada. Tenga en cuenta que, a veces, las intenciones
suicidas suelen ser enganosas y la persona puede manifestar y reiterar no necesitar hablar al
respecto, que son solo ideas ligeras que no merecen atencion. Siempre, ante cualquier ideacion,
hay que enfatizar y prestar atencion.

No tema preguntar sobre ideas e intenciones suicidas: No es cierto que indagar sobre pensa-
mientos suicidas induce al suicidio. El que la persona exprese deseos de quitarse la vida, puede
ser como un intento de alivio para su angustia y hablar de ello le permite ver otras posibles
soluciones mas beneficiosas, para afrontar las dificultades de la vida. Siempre, sin inducirlas,
hay que permitirle a la persona que explore posibles soluciones con preguntas directas que le
permitan ponerse en otros escenarios que lo descentren de la crisis, como: jcree que su situacion
actual puede mejorar, qué posibles opciones ve?
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Escuche con empatia y respeto: ante una crisis emocional generalmente las personas no tienen
la suficiente claridad sobre lo que les acontece y tienen limitaciones para hablar o describir lo que
les causa la crisis de angustia. Esto sugiere que la escucha en el encuentro pastoral sea con respeto
y mucha atencion. Incluye no rebatir las conclusiones que expresa la persona, es mas util hacerle
saber que su sufrimiento tiene validez y las razones de ello son importantes en ese espacio.

Cuando la persona exprese sentimientos relacionados con el comportamiento suicida,
escuche con serenidad y atencidn, evitando expresiones como “eso no vale la pena’, “la gente no
» ) 4 3 CC 3 re .
se muere por eso, “la vida vale mas que ese problema’, “hay cosas peores”, “déjele todo a Diosy a
la vida’, “la vida es bella y el bien mas preciado” ... Su posicion empatica y justa contribuira a un
mayor acercamiento y evitara que en la persona se agudice la angustia.

En caso de considerar ayuda de otras disciplinas para dar continuidad al tratamiento comple-
mentario, hagale saber al aconsejado que se trata de otros recursos que tienen como propdsito
apoyar en la solucion de sus problemas, distinto a recurrir a comportamientos autoagresivos que
atenten contra la vida.

Fortalezca confianza y vinculos: busque construir un vinculo fuerte de confianza y sin exclu-
sividad, pues se hace importante vincular a otras personas en el proceso de atencion y preven-
cion, especialmente a familiares y personas cercanas. Solicite los datos de contacto, generalmente
las familias agradecen ponerlas al tanto de lo que sucede.

Tenga presente que para la persona el encuentro pastoral puede ser su ultimo recurso en la
busqueda de una salida a su angustia, incluso una despedida para cometer el acto suicida, y es
aqui donde cobra importancia la vinculaciéon de la familia al proceso de intervencion.

Evaluaciéon de factores protectores: pregunte sin juzgar sobre los vinculos familiares, de
pareja, de amigos, de trabajo, con jefes o profesores, entre otros. Consulte sobre las practicas
espirituales de la persona, sus creencias, su relacion con Cristo y su iglesia. Trate de identificar
cémo ha sido el obrar de Dios en otras ocasiones de su vida, en otras crisis y como Dios ha soste-
nido su existencia. Resalte sus experiencias, creencias y practicas que le fortalezcan en su propia
vida y le permitan aferrarse a ello. Indague por sus gustos, hobbies, cdmo disfruta sus tiempos de
ocio, actividades recreativas, artisticas, deportivas, todo lo que le permita encontrar y construir
sentido de vida se valora como factor protector.



Evaluacién del comportamiento suicida: con los items anteriores ya se esta evaluando el
riesgo suicida. Tenga en cuenta que evaluar el comportamiento suicida en una persona encierra
varios aspectos globales:

Estado de angustia de la persona.

Dimensiones del problema critico que le aqueja.
Existencia de un plan de muerte.

Sintomas de depresion, ansiedad o estrés extremo.
Antecedentes de intentos de suicidio previamente.
Antecedentes familiares de suicidio.

Consumo de sustancias psicoactivas.

Preguntas guia para la evaluacion de riesgo suicida: para precisar la evaluacion del comporta-
miento suicida de la persona aconsejada, el lider religioso, dentro de su ejercicio pastoral, puede
apoyarse en algunas de estas preguntas.

Proyeccion a futuro

;Como te ves en cinco meses?

sSe te ha pasado por la cabeza que no mereces vivir?
sA veces has querido dormir y no despertar jamas?

Pensamientos de muerte

;Tienes pensamientos intrusivos de muerte?

;Has pensado en acelerar tu muerte?

;Has sentido ganas de hacerte dafio para morir?

;Has pensado en algin plan para morirte?

;Piensas en alguna dificultad en la que la solucién es morirte?
;Oras pidiéndole a Dios tu muerte?

Ideas de muerte

;Se te pasan por la cabeza ideas de muerte?

;Con qué frecuencia aparecen esas ideas de muerte?
;Tienes dificultades para controlar las ideas de muerte?
;Qué situaciones te disparan las ideas de muerte?
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Antecedentes de intento suicida

sAlguna vez has intentado hacerte dafio con la intencién de morirte?
;Qué te llevo a atentar contra tu vida?

;Cuantas veces has intentado quitarte la vida?

;Como te sientes hoy después de haberlo intentado?

;Qué medios usaste para atentar contra tu vida?

;Qué tanta disponibilidad tienes de esos medios que usaste?

s Volverias a atentar contra tu vida?

Riesgo de causar dafio a otras personas

;Quisieras que alguien muriera contigo?
;Esa persona es culpable de tu intencién de morir?
;Existe alguien que no soportaria tu muerte?

Conocimiento de algunas sefiales de alerta de comportamiento suicida

Es importante que en el ejercicio pastoral se reconozcan y se indague por sefiales que podrian
indicar que una persona desea quitarse la vida, y asi intervenir a tiempo para la prevencion del
suicidio; sefiales tales como:

Tener intentos de suicidio previo.

Hacer preguntas frecuentes sobre la muerte.

Tener conversaciones reiterativas sobre la muerte.
Expresar ideas de como le gustaria morir.

Hacer despedidas inusitadas.

Amenazar con hacerse dafo.

Demostrar odio o desprecio a si mismo.

Manifestar pensamientos negativos de su propio futuro.
Tener un diagnoéstico de una enfermedad mental.
Mostrar una sensacion de abandono de Dios.

Expresar frecuentemente enunciados como “Dios me necesita’, “qué lindo seria morir’,
“aca no hay lugar para mf’, “qué sentido tiene continuar” ...
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Criterios para remision: la derivacion de las personas a los profesionales de la salud, enti-
dades hospitalarias, de medicina, de trabajo social, de proteccion, se determina con base en el
riesgo de comportamiento suicida, a través de las lineas y rutas de atencidn establecidas en cada
region. Se hace importante el diligenciamiento del consentimiento informado, la autorizaciéon de
la familia y la captura de datos personales.

Como sugerencia de la Sociedad Americana de Psiquiatria (APA, 2013), es importante para
una adecuada remision evaluar a las personas en crisis y con susceptibilidad de comportamientos
suicidas, de la siguiente manera: de lo general a lo especitico.

Figura 21. Evaluacion del riesgo

Evaluacion riesgo
de suicidio

Evaluacion
pensamientos y
planes suicidas

Evaluacion
general

Nota: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V (APA, 2013)
Evaluacién general

»  Realice una valoracion de la situacién actual relacionada con la crisis.
»  Indague sobre antecedentes de intentos de suicidio propios.

»  Evalte sintomas de enfermedad mental como depresion y ansiedad.
»  Indague sobre tratamientos anteriores de enfermedad fisica/mental.
»  Evalte antecedentes de suicidio y enfermedad mental en familiares.

»  Identifique red de apoyo familiar y social.
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Pregunte sobre su relacién con la comunidad religiosa.

Consulte sobre su conversion y formas de vida cristiana.

Evaluacion de pensamientos y planes suicidas

v

»

»

»

»

»

»

Identifique existencia y frecuencia de ideaciones y pensamientos de suicidio.
Identifique si existe plan suicida.
Evaltie nivel de riesgo de intento y suicidio consumado.

Identifique las bases teoldgicas y biblicas sobre la muerte, la salvacion y la vida después
de la muerte.

Indague sobre la comprension de la obra redentora de Cristo.

Pregunte sobre sus meditaciones biblicas.

Evaluacion de riesgo suicida

-

»

v

»

~

»

Identifique si existe plan especifico de muerte por suicidio.
Evaltie disponibilidad de medios para llevar a cabo el plan suicida y su letalidad.
Identifique persistencia de deseos de muerte.

Re-evaltie antecedentes de intentos de suicidio y los medios usados.

Para la evaluacion del riesgo suicida, el lider religioso puede servirse de la siguiente escala:

Tabla 3. Escala de evaluacion de riesgo suicida

Escala de evaluacion de riesgo suicida

(American Psychiatric Association, APA, 201 3)

Riesgo alto o Tener un plan especifico de muerte y los medios disponibles
o Frecuentes deseos de muerte
e Padecimiento de sintomas de depresién

Riesgo confuso e Expresiones ocasionales de quererse morir
® Deseos ambivalentes de muerte
e Desprecio ocasional por la vida
e Sentimientos de desolaciéon

Riesgo bajo e Verbalizacion de ganas de morirse sin plan alguno
e Expresion de estado ideal de muerte sin plan alguno
e Sintomas prodrémicos de una depresion

Nota: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V (APA, 2013)
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Ruta de atencion para las personas que presentan comportamiento suicida: las rutas de aten-
cion del comportamiento suicida tienen como objetivo acompanar a las personas y mejorar la
capacidad de respuesta en caso de riesgo suicida. A continuacion, se sefialan algunos aspectos
a tener en cuenta y que sirven de guia para los pasos o procedimientos de las diferentes rutas
posibles, en caso de:

Ideacion suicida

Valore el riesgo suicida.

Indague sobre la frecuencia de sus pensamientos de suicidio.

Evaltie factores protectores.

Active red de apoyo (familiares, pareja, amigos, compafieros, vecinos).

Realice seguimiento a través de comunicacion con la persona o la familia.
Intento de suicidio

Comunicacién urgente con la familia.
Comunicacién urgente con autoridades (bomberos, policia).
Comunicacidn urgente con personal médico (servicio de urgencias, paramédicos).

Realice seguimiento a través de comunicacion con la persona o la familia.
Suicidio consumado

No toque el cuerpo.
Comunicacién urgente con autoridades (fiscalia, policia, medicina legal, bomberos).
Comunicacidn urgente con personal médico (servicio de urgencias, paramédicos).

Realice seguimiento a través de comunicacion con la familia.

Al final del encuentro pastoral: acte con serenidad y pertinencia para que logre la eficacia
con acciones que permitan evitar un intento o suicidio. Hablele a su aconsejado sobre opciones
tangibles de soluciéon de problemas, de personas que le pueden ayudar y acompanar. Permi-
tale saber que es una persona importante y que cuenta con usted como lider de la comunidad.
Invitele a buscar a Dios en oracidn, en la meditacién de su palabra y a fortalecer los vinculos
con su comunidad. Ore con la persona evitando sefialamientos, juicios y referencias biblicas de
condenacion. Confirmele que cuenta con su apoyo espiritual y que tiene la confianza de que
Dios obrara en su vida.
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Realice seguimiento: suele suceder que la persona con ideaciones suicidas tienda a que se le
reste atencion a su plan de suicidio y refiera que se siente muy bien, que todo ha mejorado y se
encuentra feliz. En ocasiones, esta es la alerta que indica que la persona se va a suicidar. Hacerle
seguimiento y llevar un control indica que usted establezca comunicacion con la persona, con la
familia o cercanos e indague sobre su estado de salud, las atenciones que esté recibiendo, junto
con el tratamiento médico o psicoldgico. Es importante que se brinde apoyo espiritual por medio
de diferentes encuentros dentro del ejercicio pastoral.

Por ultimo, como parte de este protocolo, se presentan dos documentos que son importantes
para que en las comunidades religiosas se genere cultura de registro y sistematizacion de las
intervenciones.

Registro del acompafiamiento psico-pastoral en la evaluacion del comportamiento suicida

Dia Mes Ano

Identificacion

Nombres y apellidos:

Edad: _ Documento de identificacion: TI __ C.C __ Numero:

Fecha de nacimiento: DD/ MES/ ANO

Direccion de residencia: Barrio: Estrato: ____
Teléfono fijo: Nuamero de celular:

Entidad prestadora de salud:

Teléfono:

Contactos en caso de urgencias:

Nombres y apellidos:

Parentesco:

Numero de celular:

Firma lider religioso



Consentimiento Informado sugerido para el inicio del acompafiamiento pastoral

Yo identificado(a) con
documento de identidad N° de , en
pleno uso de mis facultades legales, mentales, cognoscitivas y volitivas, de manera consciente y
sin ninguna clase de presién, faculto y autorizo al lider religioso que actualmente me atiende, para
que realice la aplicacion del “Protocolo Psico-Pastoral para la Evaluacion de Comportamiento
Suicida” para evaluar riesgo de suicidio. Ademas, declaro que se me ha ilustrado de manera clara
y precisa sobre:

El rol de lider religioso en el ambito del ejercicio pastoral.

Los beneficios razonables que se pueden esperar, siempre y cuando mi participacion,
asistencia y compromiso sean los indicados.

Que puedo retirarme del ejercicio pastoral en cualquier momento.

Los limites de la confidencialidad.

Se me informd, asi mismo, que, al permitir la aplicacién del mencionado protocolo, estoy
aceptando un servicio para el cual debo suministrar la informacién necesaria para obtener bene-
ficios del proceso y, ademas, recibi informacién sobre todos los aspectos relacionados con su
aplicacion.

Acepto las condiciones que se me presentan en este consentimiento, dado en la ciudad

de ,el dia del mes del afio

Para constancia se firma de conformidad:

Nombres y apellidos del aconsejado ~ Nombres y apellidos del lider religioso

Firma e identificacion Firma e identificacion
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3.5 Procesos de intervencion del
comportamiento suicida en entornos escolares

Este capitulo cobra relevancia dado que, en los espacios educativos, como lo ha indicado la OMS
(2014), suele presentarse una alta prevalencia de comportamiento suicida. La intervencion del
comportamiento suicida en entornos escolares se encuentra atravesada por distintos elementos
a tener en cuenta, si lo que se espera es una practica responsable. Para comenzar, se hace indis-
pensable tener presente la importancia de convocar a un proceso formativo a toda la comunidad
académica, en donde se haga una sensibilizacion, informacién y formacién sobre la tematica del
suicidio, para que la comunidad educativa se apropie del tema y adquiera elementos para saber
coémo asumir la situacion si se presenta.

Para ello es necesaria la planeacion, dentro del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y el
manual de convivencia, de acciones articuladas sobre el fomento de la salud mental y la convi-
vencia institucional con un énfasis particular en la prevencion integral del comportamiento
suicida, en donde se vinculen los diferentes momentos del desenvolvimiento corporativo; esto
es, involucrar a directivos, docentes, orientadores escolares y estudiantes, pero también a las
familias y a la comunidad en general mediante estrategias formativas que permitan el abordaje
de esta problematica de salud publica desde la cotidianidad de la institucion educativa.

Asi mismo, es importante reconocer la eficacia del trabajo mancomunado con otras insti-
tuciones y programas municipales con los que se pueden desarrollar estrategias de atencién y
seguimiento oportunas, vinculando muy particularmente al sector salud y al sector proteccién
con la institucion educativa.

Colombia posee una herramienta por excelencia, la Guia N.° 49 (MinEducacion, 2013), una
guia pedagodgica para la convivencia escolar que es operativizada mediante la Ley 1620 (MinE-
ducacidn, 2013) y en la que se propende por establecer herramientas pedagégicas en cada esta-
blecimiento educativo del pais que provean el proceso de ajuste de los manuales de convivencia
y promuevan su apropiacion desde la participacion conjunta de las comunidades educativas. La
Guia N.° 49 propone un conjunto de practicas orientadas al fortalecimiento de la convivencia
escolar y en la que se diferencian momentos practicos para la promocion, prevencion, atenciéon y
seguimiento de la convivencia escolar. Si bien esta apuesta del Ministerio de Educaciéon Nacional
en su momento no estuvo explicitamente orientada a la intervencion del comportamiento
suicida en entornos educativos, cuando se habla de convivencia escolar este es un tema que hoy
entendemos tiene que ser relevante, por lo tanto, se ajusta perfectamente a esta guia.



Asi, las instituciones educativas, en el contexto actual y con los avances conocidos desde
la OPS y la OMS (2014) sobre el comportamiento suicida, pueden valerse de las acciones que
contempla la Guia N.° 49 para la mitigacion del riesgo y la promocién de la salud mental. Lo
anterior, teniendo en cuenta que el comportamiento suicida es multicausal, multidimensional
y que su intervencion debe ser contemplada desde distintos sectores, abordados a partir de
un equipo de trabajo interdisciplinar al interior y en el entorno inmediato de las instituciones
educativas. En la misma via, la Ley 1620 (MinEducacién, 2013) implica la participacion activa
de cada uno de los miembros de la comunidad educativa e incluye organismos municipales,
departamentales y nacionales a nivel intersectorial en la ejecucidn de las acciones en beneficio
de la instauracion del sistema nacional de convivencia escolar para la capacitacion practica de
los derechos humanos.

En la misma linea, y siguiendo las orientaciones que la OMS (2001) propone para incor-
porar las habilidades para la vida como estrategia de prevencion del comportamiento suicida, las
instituciones educativas, por medio de proyectos pedagdgicos transversales, pueden incorporar
al curriculo la formacién en valores de convivencia, integrando en esta medida al plan de estu-
dios una formacién transversal en valores como el respeto, la solidaridad, el aprovechamiento
del tiempo libre, el cooperativismo, la sana competencia entre pares, dando cumplimiento a la
Ley 1029 (Congreso de Colombia, 2006a). Las instituciones educativas, en esta medida, pueden
generar estrategias, acciones, practicas cotidianas que favorezcan la adquisicion de dichas habili-
dades que promocionan la vida como factor protector de la salud mental de toda la comunidad
educativa.

Es de destacar que los lineamientos propuestos sobre el abordaje del comportamiento suicida,
para su prevencion fundamentalmente y su intervenciéon cuando sucede en los escenarios educa-
tivos en Colombia, relacionados con la promocién de estrategias para la vida y la convivencia
escolar, van muy de la mano con los estudios realizados internacionalmente y se acoplan a los
mandatos en vigencia de la OPS y la OMS (2014). En este sentido, por ejemplo, el Ministerio de
Salud, Gobierno de Chile (2019) genera una guia para la prevencién de la conducta suicida en
establecimientos educacionales dirigida a la integralidad de la comunidad educativa; asimismo,
Kaplan y Szapu (2019) analizan la importancia de abordar el suicidio en los espacios socioedu-
cativos en Argentina. Es necesario enfatizar en la necesidad de realizar intervenciones eficaces en
la prevencion del comportamiento suicida en entornos educativos, para lo cual es fundamental
una articulacién y corresponsabilidad entre la familia, la escuela y la sociedad, como lo han
sefialado también Sanchez Estévez (2021), Rodriguez Abrahantes et al. (2017), Piedrahita et al.
(2012), entre otros estudios que coinciden en la importancia de acciones articuladas en beneficio
de éptimos resultados que promuevan la vida.
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Esta investigacion, entonces, como una de sus lineas de accién hace acercamientos directos
con las instituciones educativas en las municipalidades participantes, reconociendo la impor-
tancia nodular del sector educacion y trabajando desde el fomento de una intervencién integral
e intersectorial del comportamiento suicida con las comunidades educativas, educadores, padres
de familia y poblacién estudiantil. En estos encuentros con los entornos escolares se han gene-
rado, desde las mismas narrativas de las comunidades educativas, los siguientes resultados en lo
atinente a los procesos de intervencion del comportamiento suicida en su desempefio institu-
cional cotidiano. Estos resultados se obtuvieron gracias a una muestra poblacional de diez agentes
educativos, seleccionados aleatoriamente y entrevistados en diferentes municipios participantes
de la investigacion, quienes, para efectos de escritura, se presentan con la convencion AE del 1
al 10; con ellos se indagd a partir de dos categorias de analisis: una, los procesos de articulacién,
que a su vez contiene la subcategoria de articulacion intersectorial para la familia y la escuela; y
dos, las estrategias de atencion integral del comportamiento suicida.

3.5.1 Procesos de articulacion

Esta unidad de analisis aborda la articulacion intersectorial que, en el contexto de este libro y en
sintonia con Bar6 (2016), se define como un trabajo que motiva de manera explicita la participa-
cion de diversos actores que tienen corresponsabilidad en el desarrollo de politicas publicas enca-
minadas a actuar a favor de los determinantes de la salud integral. Tales determinantes incluyen
aspectos obviamente educativos, pero también ambientales, de salud fisica y mental, asi como
econdmicos, y se deben promover a favor de politicas publicas para el desarrollo comunitario.

De acuerdo con lo anterior, es claro que se requiere del compromiso de distintos sectores
sociales para intervenir en los determinantes sociales de bienestar integral en una comunidad;
en este caso en un contexto escolar que necesita intervenir el comportamiento suicida. La arti-
culacién se da entre los sectores y entre los actores, por tanto, en las localidades se propone
de manera interinstitucional, como un proceso mediante el cual, segun lo precisan Molina et
al. (2018), las instituciones dialogan y conciertan para planificar objetivos, métodos de trabajo
y metas, actividades estas en que se reparten papeles y funciones para alcanzar los proyectos
comunes. Uno de los informantes, agente educativo de la modalidad de atencién familiar a la
primera infancia, lo expresa muy bien.
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Como puede observarse en este aporte, la articulacion intersectorial también es necesaria-
mente interdisciplinaria para que cumpla criterios de efectividad.

3.5.1.1 Articulacion intersectorial para la familia y la
escuela

En la primera narrativa, nuestro informante hace mencion del programa de modalidad familiar,
que es una iniciativa del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) que, desde la Ley 75
(1968) institucionaliza en Colombia el bienestar familiar. A este respecto, es necesario fortalecer,
desde los entornos educativos y mediante la modalidad familiar, los vinculos familiares como un
factor protector de la salud mental de las comunidades educativas. Este aporte lo sefiala:

Los agentes educativos en el contacto con las familias nos damos cuenta de que es
alli donde, en gran medida, estan ocurriendo tantos malos tratos que hacen que
los muchachos nos lleguen aqui alterados, hasta con ganas de no seguir. Por eso, yo
hoy comprendo que es necesario fortalecer a las familias, articularlas mas con la
institucion educativa, que no sientan que aca es solo un lugar para depositarnos a
sus hijos. (AE 9, comunicacion personal)

De acuerdo con lo anterior, la modalidad familiar tendria que favorecer espacios comunita-
rios para concertar y gestionar el desarrollo familiar de manera que permita un estado de salud
mental en los nifios y adolescentes en etapas escolares. Con este aporte se puede inferir, en lo que
respecta al suicidio, que desde el fortalecimiento familiar podremos fomentar la salud mental de
las nuevas generaciones.

Y en los entornos educativos, promover la salud mental se traduce en promover actividades
psicoeducativas, transversales a los programas académicos, orientadas a los estilos de vida salu-
dables (Ley 115 de 1994).

Los estilos de vida saludables son definidos por la OMS (2016¢) como una manera de vivir,
fundada en la accion reciproca entre las condiciones de vida contextual y los modelos de compor-
tamiento personales, establecidos por factores socioculturales y caracteristicas individuales, que
se exteriorizan en practicas cotidianas de equilibrio, a nivel fisico (alimentacion, actividad fisica,
higiene de suefio), mental (vida sexual sana, manejo del estrés, recreacion, capacidad intelectual),
cuidado de las relaciones interpersonales, practicas espirituales y cuidado del entorno ambiental,
entre otras. Esta participacién muestra como los agentes educativos los pueden incentivar:

Yo desde mi area, la educacion fisica, promuevo todo el tiempo, en todos los grados,
que tengan buenos habitos, que se nutran de estilos de vida sanos, que tengan buen
dormir, una alimentacion balanceada, que distribuyan bien el tiempo, que se cuiden
de los vicios, que se ejerciten regularmente. Y asi, yo estoy seguro, que eso les tiene
que ir calando para su futuro. (AE 6, comunicacion personal)
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Este aporte es un ejemplo claro del ejercicio en lo cotidiano de una apuesta por la articulacion
y la integralidad en la formacion de los estudiantes, pensando en la vida mas alla de las metas
académicas que el curriculo exige. Muestra, ademas, la importancia de la interdisciplinariedad,
pues para mantener un equilibrio en el bienestar subjetivo se requieren los saberes de las dife-
rentes disciplinas que aportan al bienestar humano.

Los agentes educativos entrevistados para este estudio cumplen un rol fundamental de
engranaje en los procesos de promocién de la salud mental y la convivencia, y de prevencion,
atencién y seguimiento del comportamiento suicida y otros factores determinantes. Uno de ellos
lo narra del siguiente modo:

Nosotros somos quienes tenemos un contacto mas estrecho con las familias,
percibimos, recolectamos datos que las mismas familias nos cuentan sobre lo que
sucede en su interior y con esa informacion remitimos al equipo interdisciplinario
para que ellos puedan intervenir de manera oportuna y eficaz la situacion. (AE 2,
comunicacion personal)

En las instituciones educativas se procura una comunicacion directa del agente educativo
con las familias, evidenciando y rescatando ese rol determinante que tiene el agente educativo
para la remision y activacion de rutas con otros agentes del sistema, que posibilitan la integridad
e integralidad en la atencién en salud mental, como lo propone, la Ley 1620 de 2013 sobre
convivencia escolar y, en concordancia, también la Ley 1616 de 2013 referente a la salud mental.
Ambas normativas proponen rutas de atencién en los niveles de promocién, prevencion, aten-
cion y seguimiento, y al tiempo insisten en la articulacidn intersectorial entre salud, educacion,
justicia y proteccion para el logro efectivo y pertinente de las acciones del bienestar social.

Los efectos de la articulacion entre las familias y los agentes educativos con otros sectores se
vislumbran en la siguiente narrativa:

Por fortuna, en la institucion educativa se han presentado pocos casos sobre ideacion
suicida y hasta la fecha no se han presentado casos de intento de suicidio, o sea,
pasaje al acto o suicidio en la poblacion escolarizada. Si en el municipio, pero pasa
a ser abordado desde salud publica. En los casos que se han identificado conductas
alarmantes o ideacion suicida se han activado las rutas de atencion integral y los
protocolos de la Ley 1616 de 2013; en una ocasion no pudimos contactar con el
acudiente y desde la institucion llevamos al estudiante al servicio médico, luego lo
[levamos hasta su hogary lo dejamos con el padre, explicandole todo el procedimiento
llevado a cabo, los cuidados a tener en casa y el tratamiento a seguir para garantizar
el acceso al sistema de salud para el tratamiento. (AE 6, comunicacion personal)
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Asi pues, es prioritario que se fortalezcan las competencias de los agentes educativos en la
implementacion de los procedimientos necesarios cuando se presente un escenario de riesgo
que altera la convivencia en una comunidad educativa e inclusive atenta contra la vida de alguno
de sus miembros. Dichas competencias tienen que redundar en la adopcion de las rutas de aten-
cion local, tanto la interna que cada escuela o colegio debe construir, como la ruta de atencién
implementada en el municipio desde la intersectorialidad. Estas rutas locales son el procedi-
miento matriz que permite hacer efectivo un acompafiamiento a las familias en todo el proceso
de intervencion integral ante un evento de comportamiento suicida.

Es necesario ser reiterativos en reforzar estas competencias y el compromiso intersecto-
rial, porque en la realidad de las localidades todavia se perciben fallas en los procedimientos a
realizar, sea por desconocimiento, por falta de psicoeducacion, por los mitos en relaciéon con el
comportamiento suicida que persisten o, incluso, por la falta de celeridad de algunos actores del
sistema o por su falta de compromiso humanitario, como lo nombra este informante:

Este agente educativo se cuestiona por las limitaciones en el acceso a los servicios de salud
mental en nuestras localidades, a pesar de que en Colombia existen leyes que regulan su aplica-
bilidad. Otro aspecto de resaltar en la anterior narrativa, y que es comun todavia que aparezca
en los relatos de los agentes educativos, tiene que ver con los mitos existentes en relacién con
el suicidio. Este aporte, en general, es una sefial que indica la situacién precaria que se tiene en
nuestras regiones con respecto a la atencion de la salud mental y deja explicita la necesidad de
continuar con los procesos de psicoeducacion continuada con las comunidades, tanto al interior
de la escuela, como en toda la institucionalidad local.

Como es el propésito de la Guia de intervencion mhGAP (OMS, 2016b), la promocién de
factores de proteccion en contra del suicidio, como también de otras problematicas humanas,
incentiva la adquisicion de estilos de vida saludables y entornos beneficiosos para la salud mental
desde el afianzamiento de una articulacion intersectorial que permita en una comunidad tener
mas conocimiento para detectar sefiales de alarma y activar las rutas correspondientes de acom-
pafamiento a las personas y familias afectadas.
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3.5.2 Estrategias de atencién integral del
comportamiento suicida

Esta segunda categoria esta relacionada con las estrategias de atencidén al comportamiento
suicida, en ella se destaca la necesidad de establecer un proceso que ha de ser riguroso, respon-
sable, participativo y de conocimiento general de los miembros de cada comunidad educativa.

Para comenzar, y partiendo de la ya enunciada Ley 1620 del afio 2013, que aborda la convi-
vencia escolar y los derechos humanos sexuales y reproductivos, se hace necesario contemplar
al interior de los establecimientos educativos todo lo relacionado con las acciones de psicoedu-
cacidn en las cuales se vinculan no solo a directivos, docentes y estudiantes, sino también a sus
familias y a la comunidad en general.

En esta perspectiva, la psicoeducacion se refiere a los procesos formativos y de informa-
cion especifica sobre una tematica que se imparten a un grupo poblacional para prevenir una
problematica, sea de manera individual o grupal, a nivel de familia o comunidad. Un proceso
de psicoeducacion llevado a consciencia tiene un efecto significativo como apoyo emocional, de
resolucion de problemas y conflictos, que permite que las personas asuman actitudes positivas y
provechosas ante sus dificultades.

Por ejemplo, Vizcarra y Dionne (2008) afirman que estas acciones deberan estar establecidas
no como actividades aisladas, sino como cultura institucional, como un proceso continuado
que promueva el ejercicio de los derechos humanos y la proteccion de estos en entornos educa-
tivos. Es precisamente en este componente de la normatividad en el que es posible considerar
la promocién de la salud mental como parte de la formacién educativa para la vida y como eje
fundamental en el ejercicio de prevencion del comportamiento suicida. Al respecto, uno de los
entrevistados enuncia que en su lugar de trabajo establecen el siguiente esquema inicial:

La promocioén de la salud mental en los entornos educativos, mediante espacios grupales de
psicoeducacion, reside en acciones que fundan ambientes y condiciones de vida que protejan
la salud mental, es decir, un equilibrio vital que permita a las personas, a cada integrante de la
comunidad educativa, acoger y preservar modos de vida saludables (OMS, 2018). Para ello es
importante que los establecimientos educativos disefien un sistema de alerta temprana, como
una politica interna, término este que, si bien se ha utilizado tradicionalmente para prevenir



peligros relacionados con alteraciones climaticas y ayudar a su adaptacion, en el contexto de la
intervencion del comportamiento suicida es pertinente si se usa como una red de conocimiento
y de comunicacion ante un problema comunitario generado por un evento de suicidio.

Un sistema de alerta temprana permite a la comunidad educativa estar preparada, a partir del
conocimiento de lo que implica un suicidio, para saber reconocer sus sefales de alerta cuando
se presentan, contener mediante los primeros auxilios psicoldgicos y, en general, tener como
institucion una cultura de conocimiento sobre el tema para estar, asi, preparados para lo que un
suicidio entrafa. El sistema de alerta temprana es un protocolo o ruta de atencion interna que
en cada institucion educativa posibilita la identificacion de aquellas conductas o situaciones que
anuncian un posible riesgo de comportamiento suicida. Un sistema de alerta temprana significa
“el conjunto de capacidades técnicas, institucionales, privadas y comunitarias necesarias para
identificar y comunicar una situacion de alerta, la cual es suministrada previamente a los actores
publicos o privados y a las comunidades” (Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desas-
tres, UNGRD, 2020, p. 1).

Saliendo de los limites de la institucidon educativa, como se requiere para una intervencioén
integral del comportamiento suicida y como a lo largo de este capitulo se ha instado, un sistema
de alerta temprana tiene que estar articulado con la intersectorialidad, o sea, estar en correspon-
dencia con las diferentes instituciones municipales que, ante el evento, tienen competencias de
atencion y apoyo. Debe, asimismo, responder desde un equipo interdisciplinar a un acompa-
flamiento integral que procure la atencion, mitigacion del riesgo y seguimiento, como parte de
una estrategia de accion, para acompafar a una persona cuando presenta un riesgo inminente
de dafo o afectacion a la salud mental. A propdsito, uno de los entrevistados lo manifiesta de la
siguiente manera:

Es relevante que al interior de las instituciones educativas se lleven a cabo acciones contun-
dentes encaminadas a la construccién y ejecucion de un protocolo de atencién y seguimiento
en donde se plasmen los lineamientos a seguir desde un sistema de alerta temprana hasta la
ruta de atencion, en el cual, ademas de las acciones enunciadas anteriormente, se contemple
la importancia de la formacidn, actualizacion y cualificacién docente en relacién a tematicas
como identificacién de factores de riesgo, promocion de factores protectores, primeros auxilios
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psicoldgicos, contencion emocional ante crisis psicoldgicas, resolucion de conflictos y fortaleci-
miento de la convivencia, comunicacidn asertiva, estilos de vida positivos y, por supuesto, sobre
las adecuaciones curriculares y metodologicas para abordar desde los planes académicos todos
estos temas que promocionan estrategias para la vida desde la escuela y que ponen como prio-
ridad la salud mental de los educandos.

Todo esto implica un ejercicio docente, como lo ordena la Ley 1620 de 2013, con el cual se
verifiquen las posibilidades de adaptacion desde las circunstancias que puedan estar afectando
el desarrollo habitual de los compromisos escolares de los estudiantes. Justamente, en relaciéon
con esto se encuentra en los relatos que hay instituciones que estan implementado la Ley 1620
de 2013 como un asunto que va mas alla del cumplimiento de lo estipulado en la normativa, es
decir, con la conviccidn y la rigurosidad que permite evidenciar todo un engranaje alrededor del
tema, convirtiéndose en la posibilidad de ensefiar desde la experiencia humana y pedagogica. A
continuacion, se comparte un fragmento del relato de una entrevistada:

Consideraciones finales

Gran parte de los agentes educativos entrevistados en los municipios demuestran conocimiento
de procedimientos y rutas de atencion, realizan ejercicios de promocion de la salud mental y la
convivencia que coadyuvan en la prevencion del comportamiento suicida y estin comprome-
tidos con el acompanamiento a las familias y los establecimientos educativos. Desde esas mismas
claridades, también manifiestan las fallas que se presentan en el sistema y activacion efectiva
de las rutas de atencion y contencidn, tales como la oportunidad de atencién a situaciones de
riesgo, el desconocimiento de los protocolos existentes en las normativas de los Ministerios de
Salud y Educacién y el poco seguimiento a los procesos de casos criticos, lo que puede acarrear
consecuencias de abandono estatal y negligencia institucional con las personas afectadas por
comportamiento suicida y con sus familias.

Finalmente, se hace necesario senalar que, si bien este capitulo se ocupa de la intervencién
del comportamiento suicida en escenarios educativos, se reconoce la importancia de la vincu-
lacién de diferentes actores sociales desde la intersectorialidad con relacion a este problema de
salud publica y, en especial, en lo relacionado con esta poblacién.
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Se hace, por lo tanto, un llamado a la responsabilidad en el acompafnamiento formativo de
nifos, nifias y adolescentes y se invita al reconocimiento de los recursos municipales sobre los
cuales se pueden generar distintos procesos de articulacion para la promocion de la salud mental
y la mitigacién del riesgo del comportamiento suicida.

3.6 Campaiias para la prevencion del suicidio.
Generar comunicados enfocados al cuidado de la vida

“Mozart... con una liicida vision panordmica sobre
la verdadera salud individual y colectiva, viene a
decirnos que podemos curarnos, que podemos
salvarnos. Nos invita a creer que seria posible una
comunidad humana mejor, mds solidaria y exigente
a la vez que, propiciara lo que tenemos de mds
armaonico en nosotros”.

Marc Antoni Broggi. Médico

cirujano. Presidente de la Sociedad Catalana de
Bioética.

3.6.1 El efecto Papageno como modelo de intervencion
en salud mental

Esta investigacion propone, como otra de sus lineas de accion, la influencia preponderante de los
medios de comunicacidon masiva ante los eventos de suicidio en los entornos locales, pues ante
la ocurrencia de un suicidio generalmente este se convierte en un evento noticioso; por eso, en
nuestro primer libro un capitulo estd dedicado a como informar sobre un suicidio, y se muestran
los avances hechos al respecto en el trabajo con los medios de comunicacién de los territorios
acompanados. En esta ocasidn, y en continuidad con lo anterior, nos interesa presentar la imple-
mentacion de un modelo de intervencion en salud mental a partir de las acciones impartidas
en los medios de comunicacién en lo que respecta al tema del suicidio, proponiendo el efecto
Papageno, en concordancia con la OPS y la OMS (2018a).
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El efecto Papageno, en coherencia con Pérez Lucas y Galindo Bonilla (2018) y Olmo Lépez
y Garcia Fernandez (2015), consiste en transmitir de manera consciente una informacion tan
sensible como es la comunicacién de un suicidio, de una forma respetuosa y cuidadosa. El
efecto Papageno plantea que una comunicacion bien tratada puede posibilitar un impacto de
tipo preventivo en personas que se encuentren en riesgo y escuchan dicho mensaje. Este efecto
reconoce el poder que tienen los medios de comunicacion en nuestra vida diaria. Por eso, en el
desarrollo de esta investigacion se promueve ante todo una invitacion a sensibilizar, capacitar y
cualificar a los periodistas y comunicadores de las organizaciones publicas y privadas para que
disefien y difundan campafias responsables que aporten a la prevencion del suicidio y se haga
desde los medios una contribuciéon importante a esta problemdtica humana. De igual forma, se
fomenta que dichas campanas sean construidas e impartidas con el personal de salud, los profe-
sionales de apoyo psicosocial, los docentes y el publico en general de una localidad mediante
estrategias informativas de prevencion del comportamiento suicida que tomen en cuenta el reco-
nocimiento de las necesidades y costumbres de cada contexto para la implementacién articulada
a campanias que visibilicen esta problematica de salud publica desde un enfoque preventivo y de
valor por la vida.

Es de anotar que, en principio, enla revisién de antecedentes y en el recorrido enlos territorios,
en alianza con los municipios de Antioquia con los que se tienen convenios para la investigacion,
aparecia la percepciéon de que los medios de comunicacién no contribuyen a la prevencién del
suicidio, pues sus tendencias son mds comerciales y sensacionalistas, sin medir las consecuencias
del mensaje. En oposicion a lo anterior, se establece como criterio objetivo que los medios son
un aliado poderoso en la prevencion del suicidio y el cuidado de la salud mental. Retomamos lo
dicho en otras publicaciones, como en Olmo Lépez y Garcia Fernandez (2015) y Reyes Moreno
(2017), quienes reiteran que si la informacién emitida es correctamente enfocada y divulgada
de manera responsable, cautelosa y con base cientifica, es una manera para establecer criterios
educativos hacia la poblacion y generar un efecto preventivo.

3.6.1.1 El efecto Papageno vs el efecto Werther

Como es conocido en los medios académicos y medidticos, a partir de la divulgacion de la
novela Las tribulaciones del joven Werther, escrita por Goethe en 1774 —considerada una de sus
obras cumbre y de sus primeras producciones literarias—, se produjo una oleada de suicidios en
Europa, ya que los jévenes de ese contexto imitaron la accion del protagonista; en ese momento,
los medios decidieron no hablar del tema por miedo al efecto domind, es decir, si se informaba
sobre el suicidio se inducia a él. La antitesis del personaje de la novela de Goethe, Werther,



es Papageno, protagonista de un pasaje de la 6pera La flauta mdgica de Wolfgang Amadeus
Mozart; mediante un mecanismo de valoracion de la vida, Papageno encuentra un anclaje para
seguir su existencia en unos “angeles” que hacen las veces de grupo de apoyo; ellos solicitan que
reactive su ruta de atencién y mediante la magia de la interpretacion de la flauta, encuentra una
poderosa razon en el amor, con un mensaje de esperanza y de salvacion.

En consonancia con lo anterior, Sinyor et al. (2018) explican que el efecto Papageno es un
factor protector, cuando se informa sobre suicidio, si lleva a la audiencia a generar comporta-
mientos adaptativos que dan como resultados menos muertes por esta causa: “en Austria, los
articulos periodisticos que describen el ‘dominio del suicidio; en los que las personas experi-
mentan ideas suicidas, pero encuentran soluciones distintas a la conducta suicida, se asociaron
con una disminucidén de los suicidios posteriores” (p. 1).

En esencia, dentro de su responsabilidad social y ética el periodismo debe abogar por el
cuidado del otro y entender el comportamiento humano para que en su labor informativa
aporte a la disminucién del dolor ajeno. El periodismo y la comunicacién deben cuidar el
lenguaje en estos casos y entender que una salida a una condicién dolorosa puede también
imitarse con efectos positivos. Ello induce, entonces, a promover campaias virales con la ayuda
de las personas responsables desde los gabinetes de comunicacion organizacional y de quienes
tienen la responsabilidad de informar con criterio ético. Por eso, requerimos de la unién de los
comunicadores de las entidades publicas y privadas y de quienes estan al frente de los medios
informativos para que compartan con su audiencia una estrategia de prevencion mediatica para
promover la vida.

3.6.2 En los territorios

Derivado de este proceso de investigacion accién participativa, mediante dialogos con los
medios informativos de los territorios que cubren los municipios de Rionegro, El Carmen de
Viboral, La Unién, Andes, Santa Rosa de Osos, Medellin y Envigado, con el acompafiamiento
de la Direccién Seccional de Salud y Protecciéon de Antioquia, por medio de la Gerencia en
Salud Publica, conformamos grupos focales con los medios de comunicacion de cada localidad,
comunicadores organizacionales de las diferentes dependencias municipales y periodistas
que ejercen en la zona de influencia de estas comunidades. A partir de estos encuentros se
identificaron dos posturas: o no se publican temas asociados al suicidio, o se comunican de
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modo indiscriminado. Como resultado, se comunica un hecho noticioso equiparable a muertes
violentas, que produce una normalizacién del suicidio por su frecuencia en ser informado, gene-
rando imitacién o hermetismo.

Por lo anterior, se proponen a partir de este estudio espacios formativos de debate y cons-
truccion conjunta entre los comités de salud mental y los equipos de comunicaciones de las
respectivas administraciones municipales y medios de comunicacion locales, con el fin de

disenar un contenido audiovisual anual contextualizado de campafas permanentes en cada
localidad.

Este proceso consiste en espacios de preparacion y concertacion con comunicadores para
el plan de innovacién en medios, con la finalidad de generar piezas publicitarias que cubran un
amplio rango de temas psicosociales, acordados como factor protector, en este caso desde la
desestigmatizacion de la enfermedad mental y el comportamiento suicida, hasta la divulgacion
masiva de manejo del estrés, la ansiedad, los conflictos interpersonales, la rehabilitacion basada
en la comunidad y las habilidades de afrontamiento, todas ellas tematicas impartidas desde el
conocimiento de cada contexto y a favor de una salud mental de las comunidades receptoras de
los mensajes comunicativos.

De tal manera, las plataformas y las redes sociales, mediante videos, podcast y otras herra-
mientas comunicativas locales, se convierten en protagonistas que protejan la vida en las pobla-
ciones, especialmente en aquellas mas vulnerables y con problemas de salud mental.

Ahora bien, las OPS y OMS (2018a) tienen a disposicion de los medios y de los gabinetes de
comunicacién el manual Prevencion del suicidio: un recurso para los profesionales de los medios de
comunicacion; la pregunta es si en la practica los medios de informacién aplican las recomenda-
ciones de estos dos organismos internacionales. Rodado Ledn et al. (2019) manifiestan que con
el aumento exponencial, renombre e impacto de redes como Facebook y Twitter, por ejemplo,
se han empezado a estimular las investigaciones sobre las consecuencias en el comportamiento
suicida de las informaciones que se emiten por estos medios: “Estas herramientas constituyen
una fuente clave de informacion y de interaccidn social para muchos usuarios, y proporcionan
acceso a datos sobre la conducta suicida en personas famosas, los métodos empleados y la reac-
cién publica ante tales sucesos” (p. 1). Pero es cuestionable si estas redes remplazan a los medios
convencionales de comunicacién o si actian en muchos casos como un factor modulador del
efecto Werther.
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Sin embargo, los expertos consideran que no hay relacion directa entre el efecto Werther y la
forma de informar suicidios, pero si son concluyentes en afirmar que, si se informa de manera
irresponsable, se quebranta a los sobrevivientes y se aumentan factores de riesgo en poblaciones
vulnerables (Pérez Lucas & Galindo Bonilla, 2018; Suarez et al., 2017; Olmo Lépez & Garcia
Fernandez, 2015; Alvarez Torres, 2012).

3.6.2.1 Los medios deben proveer apoyo social

Por las razones que aluden estos autores, nuestra investigacion interdisciplinaria propone una
serie de estrategias que tienen como eje central el efecto Papageno. Para ello se ha llevado a cabo
un proceso formativo de capacitacion a los periodistas, a los comunicadores de las organiza-
ciones publicas y privadas, al personal de salud y psicosocial, a los docentes y a la comunidad
en general, sobre la prevencion del comportamiento suicida y la implementacién articulada
de camparnias que posicionen al suicidio como una problematica de salud publica mediante un
enfoque preventivo y de promocion hacia el cuidado de la vida. Este enfoque estd en relacion
con el planteado por la OPS y la OMS (2018a) cuando abogan por una informacion responsable
sobre el suicidio para educar a la comunidad, por la prevencion de la salud mental e instan a que
la informacidn se convierta en un aliento de esperanza para quienes se encuentren en situacion
vulnerable y puedan tomar, asi, otras alternativas frente a la vida.

Las notas de los medios sobre suicidios siempre deben incluir informacion acerca
de donde buscar ayuda, preferentemente de servicios reconocidos de prevencion
del suicidio que estén disponibles las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los efectos
protectores de la notificacion responsable de suicidios por los medios de difusion se
conocen en la bibliografia cientifica como “efecto Papageno” por el personaje de la
opera de Mozart La flauta magica en la que Papageno se quiere suicidar por temor a
haber perdido su amor, pero a Gltimo momento reconoce otras opciones al suicidio y
elige otra alternativa. (OPS & OMS, 2018a, p. 12)

De modo que, para efectos de este tema, se propone trabajar un enfoque psicoeducativo a
partir del cual se utilicen los recursos que se tienen en cada una las poblaciones intervenidas.
Para lograr este objetivo venimos impartiendo recomendaciones como:

Tabla 4. Recomendaciones para la publicacion de un evento

Titular A lo sumo, no incluya la palabra suicidio en el titular

Debe ser pedagdgico
Evite un lenguaje cargado de melodrama y

Lenguaje . ! ;o .
estigmatizacion a las victimas, a los sobrevivientes y a las
comunidades donde ocurrié el hecho

, No revele o relate el método

Método

En su defecto, proponga métodos que salven vidas
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Estas primeras recomendaciones no pretenden imponer una censura a los medios, sino
todo lo contrario, invitarlos de manera amigable a que ayuden a sus comunidades a superar
una de las pandemias letales y silenciosas: la enfermedad mental de las poblaciones, pues, como
venimos exponiendo, creemos que, si bien esta se libra en la esfera de la mente, desde la idea-
cidn suicida, los medios de comunicacion tienen mucho por aportar.

La OMS (2004) considera que los problemas de la salud mental afectan a una sociedad
entera y no a sectores especificos.

No hay grupo humano inmune, empero el riesgo es mas alto en los pobres, los
sintecho, el desempleado, en las personas con poco nivel de escolaridad, las victimas
de la violencia, los migrantes y refugiados, las poblaciones indigenas, las mujeres
maltratadas y el anciano abandonado. (p. 9)

Esto constituye un desafio importante para el bienestar social, pues como afirma la OMS
(2004), en gran parte del mundo se olvida la salud mental: “en rigor, ha sido mas bien objeto de
ignorancia o desatencion” (p. 9). En virtud de lo anterior, se propone otro juego de recomenda-

Tabla 5. Recomendaciones para nota informativa sobre el contexto de la salud mental

Objeto Sugerencias

Cuando se trate de comparieros de trabajo Procure minimizar el impacto en el entorno de la
organizacion

Proponga piezas informativas donde se recuerde ala  Informe sobre los programas y ofertas institucionales
persona en su dimension humana y el aporte que hizo para atender la ideacion suicida o la descompensacién
ala organizaciéon de la enfermedad mental para los sobrevivientes

No refiera la causa de la muerte, ni el método, nilos ~ De manera intratextual, siempre refiera lineas de
posibles precipitantes atencion en salud mental

Finalice con una referencia sobre el cuidado de la
salud mental y de la vida. Es responsabilidad de los
medios que los ciudadanos estén bien informados

Tanto las asociaciones publicas y privadas, como los medios de informacién deben entender
que hay que apoyar los factores protectores y presentar estrategias de promocion, tal como lo
muestra la siguiente figura:
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Tabla 6. Estrategias y enfoques

@) Prevencion del suicidio

Estrategia Enfoque
Fortalecimiento de los apoyos - Fortalecimiento de la seguridad financiera del hogar
econdmicos - Politicas para la estabilidad de vivienda

- Cobertura de afecciones mentales en las polizas de seguro médico

+ Reduccién de la escasez de proveedores en las dreas subatendidas

- Cuidados mas seguros con relacion al suicidio mediante cambios a nivel de
sistema

Fortalecimiento del acceso a los
cuidados relacionados con el
suicidio y de su prestacién

+ Reduccién del acceso a medios letales entre las personas en riesgo de suicidio
- Politicas y cultura a nivel de organizacion
- Politicas comunitarias para la reduccion del consumo excesivo de alcohol

Creacion de ambientes
protectores

- Programas de normas de semejantes

D LT i + Actividades de participacion en la comunidad

Ensefianza de destrezas de

" e « Programas de educacion socio-emocional
superacion y resolucién

- Programas de destrezas de crianza y relaciones familiares

de problemas

- Capacitacion del personal de primera linea
Identificacion de las personasen |- Intervencidn en crisis
riesgo y provision de apoyo - Tratamiento para las personas en riesgo de suicidio

- Tratamiento para la prevencién de nuevos intentos
Reduccidon de los dafios y « Intervencion posterior
prevencion de riesgo futuro « Informe y mensajes seguros en relacion con el suicidio

Nota: National Center for Injury Prevention and Control Division of Violence Prevention (2017)

En los dltimos afios, con la visibilizacién del comportamiento suicida en el mundo ¥,
ademas, como efecto colateral de la pandemia por covid-19 —que ante los confinamientos obli-
gatorios genero6 un incremento de trastornos en salud mental y el esperado coletazo: aumento de
suicidios— es imperativa la informacion responsable respecto de estas dreas sensibles de la vida
humana que deben ser abordadas desde la multidimensionalidad.

Debido a este interés, los medios cada dia buscan mas la experticia de los profesionales de la
salud mental para incluir en su agenda setting temas de salud mental y prevencion del compor-
tamiento suicida. De alli que como grupo de investigacion hemos desarrollado consultorias
cientifico tecnoldgicas y un proceso de innovacién con el efecto Papageno, mediante contenidos
psicoeducativos y estrategias provida reproducidos mediante audios e imagenes, videos y otras
herramientas informativas que se transmiten por los medios locales de manera sistematica y
ordenada; estos contenidos han sido disefiados por profesionales del area psicosocial y de la
salud mental, con el objetivo de sensibilizar y desvirtuar los mitos en pro de la disminucion del
estigma asociado a enfermedades mentales. Como parte de estos resultados, se presentan las
estrategias implementadas en campo con las localidades participantes en la linea expuesta.
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3.6.2.2 En busqueda del efecto Papageno

Con cada uno de los municipios se propuso el disefio de piezas comunicativas cuyo objetivo
es generar psicoeducacion en la comunidad, en estrategias sobre la salud mental positiva que
permitan construcciones sociales como factor protector. Asi, cada municipio se compromete,
en los encuentros con los medios, a difundir estas piezas comunicativas que en la localidad
se instituyan como campafas para lograr efecto Papageno, el cual, de manera especifica en
nuestro contexto, consiste en fortalecer estrategias de afrontamiento a través de la viralizacion
de mensajes pro-vida. Las piezas las constituyen audios y e-cards que se convierten, asi, en un
banco de comunicaciones utilizado, a la par, por los medios locales quienes los transmiten por
los diversos medios como: emisora local, canal de television comunitaria, redes sociales, grupos
de WhatsApp de la alcaldia, prensa, plataformas virtuales, instituciones educativas (en el boletin
semanal), entre otros. Sin unidad entre los medios es dificil conseguir el impacto; también es
importante que la frecuencia sea semanal, para poder generar cultura ciudadana.

Este ejercicio en cada localidad ha significado un trabajo de construccion conjunta entre
profesionales psicosociales y de la salud que conforman los equipos o comités de salud mental
con los comunicadores, desde el acompafiamiento y asistencia técnica del equipo investigador -
experto en intervencidn integral del comportamiento suicida- y uniendo entre todos esfuerzos
y conocimientos que se vuelven factores protectores alrededor de practicas funcionales funda-
mentadas en los temas ordenados a priori por la OMS y la OPS en relacién con estrategias de
prevencion del comportamiento suicida. Ellas son:

Habilidades para la vida.

Desestigmatizacion de la enfermedad mental.

Mitos y realidades de la enfermedad mental.

Senales de alerta de un intento de suicidio.

Rehabilitacion basada en la comunidad (estimulando las redes de apoyo comunita-

rias).

Operativamente, el disefio de estas campanas se ofrece durante seis meses, respetando los
tiempos de cada contexto; luego, se propone actualizarlas para redireccionarlas nuevamente en
la misma frecuencia durante el segundo semestre del afio, y lograr, asi, impacto en la ciudadania.
Se sugiere que sean publicadas o divulgadas el primer dia de la semana (lunes, independiente de
que sea festivo) dado que, segun las evidencias de la OPS/OMS (2018a), este es un dia complejo
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para las personas con vulnerabilidad para el comportamiento suicida. En Antioquia, Colombia,
segun lo reportado por la gerencia de salud publica en la linea de comportamiento suicida de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia (2011), los domingos y los lunes
son los dias en que mas se presentan intentos de suicidio.

La propuesta implementada en los municipios participantes de esta estrategia para el efecto
Papageno se ilustra en la siguiente figura.

Figura 22. Estrategia efecto Papageno

diagnosticar el manejo de la

difusion de informacion sobre | -;Cémo informar un suicidio?
comportamiento suicida en el

-Estrategias graficas en

municipio. - contenido y mensajes -Disefio de contenidos basados
-Conformacion de mesa de preventivos provida. en salud mental positiva
comunicaciones y equipo . . adaptado al enfoque
profesional en salud mental. | -Construccion de contenidos |y it orial.

|, por parte de los profesionales o )
-Presentacion de casos de y predisefo y grabacion de -Difusion semanal de mensajes
publicaciones que generaron | piezas de audio para radio, provida en imagen y audio.

efecto Werther vs Papageno. | T.V. local y redes sociales.

-Acompanamiento en el disefio
de campanas de salud mental
en contenidos, disefos y
notificacion de suicidios
consumados.
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En la Tabla 7 se presentan los mensajes psicoeducativos construidos en el proceso formativo
con los municipios.

Tabla 7. Instructivo de mensajes psicoeducativos para campanas de prevencion local

Efecto Papageno:
Viralizar la formacion ciudadana en salud mental como factor protector a través de los medios de comunicacion

Este material contiene tema del mes con 4 o 5 subtemas, para publicar uno semanal. Es importante tener listo el material por mes para poder
enviarlo por semana a los diferentes medios.

Para ello es necesario hacer tres acciones:

1. Disefar e-card con accién pro-vida (redes sociales y TV).

2. Grabar mensaje en vos en off para enviar audios por grupos de WhatsApp y para radio.

3. Publicar y difundir masivamente en todos los medios posibles para generar mayor alcance.

Grabar voz en off y reproducir masivamente card
Imagen
SE SUGIERE:
PSICOEDUCATIVO: VOZ EN OFF Crear e-card con imagenes agradables
Se sugiere una voz en off agradable, tranquila, que inspire serenidad, musica de que motiven al ciudadano a realizar esas
MES fondo serena y siempre la misma para generar recordacion. acciones provida. No implemente imégenes
Importante que con este proceso formativo el contenido de cada audio sea depresivas, horcas, lazos, pastillas; por
contextualizado a las costumbres e idiosincrasias locales y que sea seleccionado el contrario, utilice imagenes alegres
o priorizado segun las necesidades més apremiantes de la comunidad. de familias y personas unidas con sana
convivencia.

MES I Desestigmatizar la enfermedad mental

Mito: los problemas de salud mental no afectan.

Realidad: los problemas de salud mental son comunes. Identifica en tu familia y sector (barrio o
Fuente: pagina web Fundacion Saldarriaga Concha vereda) personas que han experimentado

1 SEMI Por cada persona con enfermedad mental, toda su familia y comunidad se o experimentan una enfermedad mental,
sienten afectadas, pero estos pueden aportar a su cuidado y rehabilitacion. 0 que presentan consumo de sustancias o
* 4 de cada 10 colombianos reportan haber tenido algun problema de salud problemas relacionales, y trata de ver cdmo

mental en el transcurso de sus vidas (Ministerio de Salud y Proteccion Social /  han logrado sobrellevar esta experiencia.
Colciencias, 2015).
Mito: las personas con problemas de salud mental son violentas e
impredecibles.

2 SEMII Realidad: la gran mayoria de las personas con problemas de salud mental no
son mds propensas a ser violentas que cualquier otra persona.
Fuente: pagina web Fundacion Saldarriaga Concha
sSabfas que?: solo del 3 % al 5 % de los actos violentos se pueden atribuiralas  Planea tu dia, incluye en tu rutina

Visita, en compaiiia de ese familiar o
persona cercana que presenta enfermedad
mental, un lugar al que disfrutabas ir y hace
mucho no vas.

personas que viven con una enfermedad mental grave. actividad fisica, alimentos saludables que
3 SEMII Fuente: pagina web Fundacién Saldarriaga Concha disfrutes y acompana estas practicas con
De hecho, las personas con enfermedades mentales graves tienen 10 veces mas  tu familiar o vecino que sabes que padece
probabilidades de ser victimas de delitos violentos que la poblacion general una enfermedad mental; as{ hacemos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social / Colciencias, 2015). rehabilitacion basada en comunidad.
Qué tal si visitas a una persona en
situacion de discapacidad en tu comunidad
sSabias qué?: la depresion es la segunda causa de carga de enfermedad, cercana y la invitas a tomar un café; pon
4 SEMIV solamente superada por la hipertension arterial, segtin el Estudio de Cargade  a su disposicion tu apoyo en caso de que
Enfermedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018a). requiera hablar con alguien e indaga si

se requiere activar alguna ruta de salud
mental. jCuenta conmigo!
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Habilidades para la vida

SEM 1

Acciones pro-vida
sSabias que?: las habilidades para la vida son unas competenci as psicosociales
que la OMS (1999) propone como una forma de ser prosociales, es decir, que
alo largo de nuestra vida podemos aprender a relacionarnos con nosotros
mismos y con los demds de una forma que sea constructiva para todos. La
OMS define que son las siguientes:

« Autoconocimiento. Es decir que aprendamos a mirar al interior de si mismos.
« Manejo de emociones y sentimientos: reconocer que somos seres afectivos,
que afectamos el mundo y el mundo nos afecta.

« Empatia: sabernos poner de manera respetuosa y honesta en el lugar del otro.
Ser compasivos.

« Comunicacion asertiva: tener capacidad de expresarnos apropiadamente,
siendo directos, pero sin ofender a los otros.

« Toma de decisiones: saber elegir lo que nos conviene.

« Pensamiento creativo: buscar siempre soluciones a los retos de la vida.

« Relaciones interpersonales: saber relacionarnos y establecer vinculos estables
con los otros.

« Solucidn de conflictos: entender que estos son parte de nuestra vida y que a
diario tenemos que afrontar problemas, por eso la importancia de ser creativos
y empaticos.

Es por esto por lo que se propende por el trabajo psicoeducativo en habilidades
para la vida que refuerzan el bienestar en la vida cotidiana, con el fin de
fortalecer mecanismos de gestion de emociones, rehabilitacion basada en la
comunidad e inclusion de las personas que se presenten con afecciones en su
salud mental o en riesgo de suicidio.

Todos podemos aprender a reconocer cuando una persona cercana necesita
apoyo porque no se estd sintiendo bien consigo mismo o con la vida.

En la misma via, todos reconocemos que pasar tiempo de calidad juntos en
familia es la mejor manera de demostrarnos importancia, y que nuestra familia
es prioridad.

Disfruta estar en casa y aprovecha el
tiempo para compartir en familia a partir
de una actividad en la que se involucren
todos (jugar, cocinar, contar historias, ver
una pelicula, cuidar el jardin...); todas las
actividades de disfrute mutuo son validas.

SEM1I

Conocerse a si mismo es la columna vertebral y razon de ser de la identidad
y de la autonomia. Reconocer nuestra forma de ser, personalidad, nuestras
fortalezas, debilidades, actitudes, aptitudes, nuestros valores, aficiones,
aflicciones. ..

Construyamos sentidos acerca de nosotros mismos, de las demds personas y
del mundo que compartimos.

Fuente: pagina web Descubrir. Compartir, Aprender.

Crea o busca tu espacio intimo dentro del
hogar; adectialo como te gusta y te haga
sentir comodo.

SEM III

;Sabias que?: aprender a sentir con otras personas ayuda a comprender las
reacciones emocionales, las opiniones ajenas e ir mas alld de las diferencias, lo
que nos hace mas tolerantes en las relaciones sociales.

“Ponerse en la piel” de la otra persona para comprenderla mejor y responder de
forma solidaria, de acuerdo con las circunstancias, nos hace empdticos.

Fuente: pagina web Descubrir. Compartir, Aprender.

Comparte un espacio de comida (desayuno,
almuerzo, cena) con alguien durante la
semana, bien sea de manera presencial o
virtual.

SEM IV

Recuerda transitar el mundo de las emociones y sentimientos logrando mas
sintonfa con el propio mundo afectivo y el de los otros.

Comprender mejor lo que sentimos involucra tanto escuchar lo que nos pasa
por dentro, como atender a nuestro contexto.

Fuente: pagina web Descubrir. Compartir, Aprender.

Realiza a plenitud un ejercicio de
respiracién que te relaje y tranquilice
(mindfulness).

SEMV

sQué tanto sabes sobre la ansiedad y el estrés? Ambas son parte de la vida
cotidiana de todos. El reto no es evadir las tensiones, sino aprender a afrontarlas
de manera constructiva sin anclarse en un estado de malestar crénico.

Fuente: pagina web Descubrir. Compartir, Aprender.

Regalale 3 espacios durante la semana

a tu cuerpo para activar su movilidad
(meditacion, baile, deporte, yoga), algo para
descargar toda la tension del cuerpo.
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MES III Conozcamos sobre el comportamiento suicida

sSabias que?: el suicidio es un comportamiento humano que inicia con

una idea, puede evolucionar a un plan que consiste en preparar una

forma de quitarnos la vida, hasta llegar a un intento y al acto como tal de

autoeliminacion.

Asimismo, es importante que entendamos que esta situacién no

necesariamente implica un trastorno mental, sino que se trata de una pérdida

de sentido con la vida que puede tener multiples causas.

Por eso se dice que el suicido es multicausal (OPS & OMS, 2014). Es

claro, entonces, que una persona puede querer quitarse la vida por causas Preparate esta semana para estar dispuesto

emocionales, espirituales, sexuales, relacionales, familiares, laborales, a escuchar y dialogar con tus seres queridos

econdmicas, de exclusion sociopolitica o por rechazo a sus elecciones de vida;  y con tus amigos; dedicales 10 minutos en la

o incluso por muchos de estos factores a la vez, pero lo que es definitivo es que  semana para preguntarles cémo va la vida
SEMI llega un momento en que la persona cree que no tiene sentido continuar en este y hazles saber que estas para ellos y que te

plano y no desea seguir con su proyecto de vida. importan.

Desde estas comprensiones es importante promover contenidos que detecten el  Animate a escuchar y a permitir que te

comportamiento suicida, sefiales de alerta, comenzando por el reconocimiento  escuchen. Demuestra tu afecto sin limites.

de las ideaciones.

Igualmente es primordial, a la vez, que se fomente la formacion en la activacion

de rutas de atencién local para acompaiiar a las personas que presenten riesgo.

Ten muy presente que las personas que se han suicidado han tenido algunas

sefiales de alerta, que han anunciado a sus familiares 0 amigos mas cercanos.

Por eso, animate a escuchar a tus seres queridos y amigos, tii podrias salvar a

una persona del deseo de quitarse la vida con tan solo escucharla atentamente,

sin juzgarla, y estar dispuesto a acompafiarla.

10

Preparate esta semana para observar a
nuestros seres queridos, companeros

y amigos, y hacerles saber que son
importantes para nosotros y que si
necesitan ayuda y apoyo estaremos
dispuestos a acompariarlos, asi como
también a dejarnos apoyar en caso de que
seamos quienes lo necesitemos.

Animate a acercarte a esos seres
importantes en tu vida. Es hora de
contactarnos con esas personas que tal
vez no vemos hace tiempo o que estan ahi
siempre, pero no las vemos.

Hazle una llamada a esa persona que no

Algunas de las sefiales de alerta mds frecuentes en las personas con ideacién
suicida son:
- aislarse de su contexto mas cercano, como familiares y amigos.
- mostrarse callados y evitar el contacto con los demas.
- manifestar que se sienten cansados o aburridos permanentemente.
- consumir licor, estupefacientes o cigarrillo de manera frecuente.

11 SEMII - presentar dificultades escolares, laborales o de comportamiento.
- mostrar poco interés por las actividades que antes disfrutaba realizar.
Si identificamos algunas de estas sefiales u otras que consideremos atipicas en
la persona que nos importa, es fundamental abordarla y dialogar con ella, con
el propésito de hacerle sentir que estamos pendientes para lo que necesite, que
nos interesa saber qué le sucede y que la acompanaremos a buscar las ayudas

necesarias. ..
llamas hace rato. Este es el propdsito de esta
semana. ;Te animas?
En esta semana te invitamos a identificar
cudl es la emocién que mas te esta
“Cuando una persona te hable de deseos de morir, atiéndele y créele. Esta acompaifiando en los tltimos dias y por qué.
pidiendo auxilio” Para ello, mirate en el espejo y reconoce

No seas indiferente ante las manifestaciones de ayuda de los demas o ante las como permites que se sientan tus

tuyas propias; todos en algiin momento de la vida necesitamos pedir auxilioy =~ emociones. Ademas, también permite que
validar nuestra emocion y saber que es importante ser ayudados. los demas expresen las suyas de manera
En un 80 % las personas que se quitaron la vida manifestaron sus intenciones a  libre y tranquila.

personas cercanas, pero estas fueron ignoradas, en parte por el estigma social y  Es el primer paso para reconocer si te

12 SEMIII

la indiferencia que permea nuestra sociedad (OPS/OMS,2014). permites ser ayudado o si se te dificulta
Recuerda que el otro necesita ayuda, recuerda que td necesitas ayuda, y es de recibir ayuda.
valientes buscar ayuda. “;Animate a ayudar!”, jAnimate a ayudarte!” Animate a ayudar a alguien por medio de la

escucha, animate a dejarte ayudar.
3Qué piensas? ;Te animas?
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Conozcamos sobre el comportamiento suicida

MES III

Hoy sabemos que los nifios y los adolescentes si pueden pensar e intentar
suicidarse.

sSabias que?: de 5 personas que se suicidan, 3 son niflos, adolescentes o jovenes,
es decir, personas en el rango de edad entre 5y 24 afos (Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2019).

Es fundamental comprender que la juventud, nuestros nifios y adolescentes,
expresan sus sentimientos algo diferente a las personas adultas, y que
desafortunadamente, en algunos casos, no se les presta la atencién necesaria y
se les rotula de nifios o jovenes problematicos o desobedientes.

Te invitamos para que esta semana tengas
como accion por la vida, dialogar con

tus hijos, sobrinos, vecinos, hermanos o
nifos y jévenes menores a tu alrededor y

13 SEMIV Esimportante comprender que su comportamiento es una manera de recordarles que son valiosos e importantes.
manifestar su inconformidad o malestar con la vida, o sus dificultades Hazles saber que estards para ellos cuando
personales. lo necesiten.

Entonces, es fundamental que a nuestros nifios y adolescentes se les permita sTe animas a hacerle sentir a ese pequeno lo
manifestar sus sentimientos y emociones y que estemos dispuestos a grande que es para ti?
escucharlos y a apoyarlos cuando lo necesitan.
A veces pasa que para los adultos no representa algo grave la situacién que
aquellos viven.
Otro dato: recuerda que ellos apenas van en el proceso de comprender la
realidad que los rodea y pueden estar asustados de crecer. Crecer no es sencillo.
MES IV La importancia de la salud mental
;Sabias que?: la salud mental es un estado personal de equilibrio con la vida; si,
un estado de bienestar que nos permite tener proyectos de vida.
Se trata de un equilibrio a nivel emocional, espiritual, sexual, relacional,
familiar, sociocultural, laboral, econdmico, politico y ambiental (OMS, 2018).
Comprender lo anterior nos da elementos para reconocer sefiales de alerta ante Encontremos algiin medio artistico o

14 SEMI P riesgo de suicidio: diversion mediante la cual podamos
Por eso, se atento con las personas cercanas y ten en cuenta si notas cambios expresarnos.
stbitos en el estado de animo, si esto esta ligado a factores de riesgo como
pérdida de relaciones, duelos, rechazo social, problemas econdémicos, nombrar
querer morirse o quitarse la vida.

Esto no es amenaza, hay un riesgo. Activa la ruta de salud mental.
Senales de alerta: la persona publica en redes sociales contenidos relacionados .
. J . No interpretes lo que creemos que el otro
con la muerte, la desesperanza o la tristeza, y ello estd ligado a factores de riesgo . . .
L. 1 . . nos quiso decir. Es necesario hablar con ese
15 SEMII adicionales como pérdida de relaciones, duelos, rechazo social, problemas .
. . . . otro sobre tus deducciones de los hechos y
econdmicos, nombrar querer morirse o quitarse la vida.
- . las palabras.
Esto no es amenaza, hay riesgo. Activa la ruta de salud mental.
Sefiales de alerta: aislamiento de los seres queridos, familiares o amigos ligado

16 SEMII ° factores de riesgo adicionales como pérdida de relaciones, rechazo social, Llama a una persona especial con la que
duelos, problemas econémicos, nombrar querer morirse o quitarse la vida. hace tiempo no te comunicas
Esto no es amenaza, hay riesgo. Activa la ruta de salud mental.

Senales de alerta: la persona dice no tener metas ni planea su vida a futuro
ligado a factores de riesgo adicionales como pérdida de relaciones, duelos, . . .
- . . . Escribe tus metas y compartelas con quien
17 SEMIV problemas econdmicos, rechazo social, nombrar querer morirse o quitarse la

vida.
Esto no es amenaza, hay riesgo. Activa la ruta de salud mental.

amas.
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MES V Inteligencia Emocional
Todos por naturaleza somos inteligentes porque tenemos la capacidad de Busca un lugar donde puedas estar solo
relacionarnos con el mundo y lo que nos rodea, eso caracteriza a nuestra para pensar en ti.
especie. Puedes ponerle nombre a lo que
18 SEMI Gracias a nuestras emociones nos relacionamos. La inteligencia emocional esla  esta pasando en tu mundo interior
habilidad para comprender esto y ponerlo a nuestro favor. reconociendo los sentimientos que te
Todo empieza con mirarse a s{ mismo y preguntarse ;qué tanto me conozcoy  afectan a tiy ala relaciéon con tu familia y
qué tanto me quiero? seres amados.
Busca a aquella persona con quien tuviste
Una de las cualidades de la inteligencia emocional es la empatia, es decir, la una dl§CUSIOH’ €nojo o df:sacuerdo.
idad de escuchar los sentimientos de los demés sin adoptar una posiciéon Ademds de saludarla, es importante que le
19 SEMII zap acidad . P P preguntes: jtienes algo para decirme, algo
efensiva ni de prejuicio. e
Ser comprensivos y compasivos. que t engas I.Jer.ldlente. . ..
Esctchale sin interrumpirle haciéndole
saber que todo lo dicho es valioso.
La inteligencia emocional nos ensefia que no podemos controlar la activacion ~ Qué tal si buscas a diferentes personas
20 SEMIII de las emociones en nosotros mismos, aunque si es posible controlar su que representan emociones distintas para
expresion, sobre todo aquellas que son dafiinas para nosotros o para la relacion tiy expresas lo que sientes sin juzgar, sin
con las demas personas. ofender, sin gritar, sin decir palabras soeces.
Visita a aquellas personas que consideras
Existen diferentes aptitudes emocionales que te permiten mejorar tus necesitan orientacion o ayuda por
21 SEMIV habilidades sociales: comprender a los demas, ayudar a otras personas a problemas emocionales que padecen.
desarrollarse, ser asertivos en nuestras relaciones, aprender a controlar nuestras Dedica algo de tiempo solo escuchando y
emociones... ;Cudles otras crees posibles? comprendiendo todo lo que quieren decir y
brindales alternativas de solucién.
Podrias establecer una relacién con
personas que consideras son muy distintas
Tener inteligencia emocional es aprovechar la diversidad para aprender de las a.tl’ COnVersan escuchar sus perspectnlla.s de
22 SEMV vida, lo que piensan del mundo, la musica

diferencias que cada persona o comunidad tiene.

que escuchan, sus creencias, y quédate con
aquello que te permita crecer y ser mejor
persona.

Los siguientes son ejemplos de algunas piezas comunicacionales por la vida, tipo e-cards,
implementadas y difundidas con periodicidad en los municipios participantes en este estudio:
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El impacto de esta estrategia promocional para el cuidado de la vida se vera cuando se tome
conciencia de la necesidad de una formacion ciudadana continuada en el tema de la salud mental,
que no sea solo un tema en el mes de la prevencion del suicidio o semana de la salud mental cada
afo. Desde enero a diciembre se tienen que generar, como cultura ciudadana, comunicaciones
sobre el cuidado de la salud mental, por eso la insistencia en que sean mensajes locales que
lleguen a toda la comunidad. Asi como se han logrado en nuestros contextos, el cuidado de la
higiene oral, la prevencién de enfermedades endémicas o la concienciacion sobre la importancia
de las vacunas, es necesario posicionar y darle un lugar protagénico al cuidado y el valor por la
vida; este mensaje debe convertirse en una accion continua de las entidades responsables de los
segmentos publicitarios y de las redes sociales.

3.7 Una reflexion sobre la implementacion
jurisprudencial de la salud mental para la
prevencion del suicidio

Dentro del analisis del suicidio como una problematica multidimensional planteado en este
libro, es importante incluir en el presente apartado la dptica psicojuridica en Colombia, con el
objetivo de promover lineamientos e insumos practicos para la conformacion de politica publica
acerca de la prevencion del suicidio mediante el fortalecimiento de la salud mental en los territo-
rios; para ello nos apoyamos en la Ley 1616 de 2013 o ley de salud mental, en relacién con otras
reglamentaciones en vigencia.

Inicialmente se definen algunos conceptos clave afines a la tematica y en relacién con lo juris-
prudencial, con el objeto de desentrafar las iniciativas de la interdisciplinariedad en el ambito
juridico nacional en lo tocante a la salud mental y, en yuxtaposicion, al suicidio, cuyo propdsito
es motivar la toma de conciencia acerca de lo transcendental que es invertir en su prevencion.
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3.7.1 El protagonismo de la salud mental

En Colombia el concepto de salud mental fue enfatizado a partir de la Ley 1616 de 2013, la cual
tiene por pretension darle un lugar de importancia a la salud mental en la agenda publica, por
cuanto reconoce a la salud mental como un derecho fundamental que tiene que ser atendido de
manera integral e integrada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS.

SibienlaLey 1616 de 2013 resalta la importancia de la salud mental en la contemporaneidad,
en el pais, durante las ultimas décadas, se ha venido abordando este tema, aunque no siempre
con la fuerza operativa que se requiere; pero, es de anotar que desde la normatividad se viene
posicionando el asunto. Desde 1998, la Resoluciéon 2358 formula la Politica Nacional de Salud
Mental por motivo de la prevalencia, en ese momento, de trastornos mentales en el pais y la
necesidad de posicionar el tema de la salud mental en Colombia. Asimismo, el Decreto 3039 de
2007 adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, que incluye en su capitulo V, denomi-
nado prioridades nacionales en salud, a la salud mental como prelacidn; igualmente, en el Plan
Decenal de Salud Puiblica 2012-2021 se retoma en el apartado de convivencia y salud mental.
Dando continuidad a ello, también el Primer Estudio Poblacional de Salud Mental Medellin,
2011-2012 (Alcaldia de Medellin, Universidad CES, 2012) aborda el estado de la salud mental en
este territorio. A nivel pais, se realiza la Encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud
y Protecciéon Social / Colciencias, 2015) con dos fases anteriores en 1993 y 2003, que permite
conocer de manera contextualizada la situacion de la salud mental en el territorio. Luego, en
2018, mediante la Resolucién 4886 del 2018 se adopta la Politica Publica de Salud Mental con
base en la Ley 1616 de 2013 (Art. 31); por ultimo, el Documento 3992 (CONPES) del 14 de abril
de 2020 plantea algunas estrategias para la promocion de la salud mental en Colombia.

Vale tomar, ademas, las encuestas del DANE (2020; 2021a) en el contexto de la pandemia por
covid-19, las cuales se realizaron en 23 ciudades del pais y dan relevancia estadistica al tema de
la salud mental en la poblacién colombiana. La del afio 2020 se llamé Salud mental en Colombia:
una aproximacion desde las estadisticas oficiales en el contexto de la pandemia. Encuesta de pulso
social, y la del afio 2021, Salud Mental en Colombia: un andlisis de los efectos de la pandemia; en
esta ultima se parte de un analisis del estado de la salud mental ante de la pandemia, para llegar
a la situacion poblacional en salud mental durante dicha crisis sanitaria, desde variables como el
estado de animo y el bienestar subjetivo, pasando por los datos estadisticos acerca de la situacién
laboral, las redes de apoyo doméstico, las actividades diarias que los colombianos realizan para
sentirse mejor en las situaciones de confinamiento obligado, hasta llegar al tema del suicidio.



Es de destacar que este proceso de normatividad y de divulgacién de la salud mental ha
consentido que en el pais se sitie a la salud mental en concordancia con los pardmetros en
vigencia dictaminados por la OMS (2013) que la cataloga como un estado dinamico que se
expresa en la cotidianidad mediante el comportamiento y la interaccién. En sintonia, la Ley
1616 (2013, Art. 3) consigna que: “un estado de salud mental permite a los sujetos individuales
y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para poder transitar por
la vida, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad”. Esta transfor-
macién del concepto es reforzada por el Documento 3992 (CONPES, 2020) para promover el
abordaje de la salud mental en toda la poblacién que reside en Colombia.

Es importante anotar que, bajo este panorama, la Ley 1616 de 2013 manifiesta esta finalidad,
ya que su objetivo “no es otro que, garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental
a la poblacion colombiana ..., mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno
mental” (Art. 1). Desde estos preceptos se podria afirmar que la salud mental es un concepto
juridico, porque va mas alla de las definiciones de la psicologia y es determinada, desde la ley
nacional y la legislacién o derecho internacional, como un discurso legal que involucra, por
supuesto lo psicolégico, lo subjetivo, pero también, lo social, lo ambiental, lo politico, lo juridico.

Desde tal nocidén, cada persona es un conjunto de recursos a desarrollar socialmente, en
donde el comportamiento y los vinculos se mantienen en una permanentemente adaptacion;
piénsese: la salud es “el supuesto estado natural que se tiene o se pierde, es, en realidad, la acepta-
cion del lugar asignado dentro de la estructura social” (Braunstein et al., 1982, p. 401).

Como afirma Arrieta Burgos (2016), diferentes rétulos psicopatoldgicos han sido histérica-
mente conceptualizados en la ley como taxonomia cientifica: el trastorno mental, la discapacidad
mental y en general las problematicas psicosociales. En primera instancia, el trastorno mental es
considerado como toda situacion que se separa del desempefio estimado normal con relacién
al grupo social de referencia, lo cual, desde el derecho, se manifiesta en alteraciones del razona-
miento, del comportamiento, del reconocimiento de la realidad y de la capacidad de adaptacion
a las situaciones de la existencia. A su vez, la discapacidad mental ha sido entendida como una
limitacion que dificulta comprender los hechos, hacer parte de situaciones vitales o implementar
actividades o tareas. Por altimo, las problematicas psicosociales se definen en el derecho como
acontecimientos problematicos, dificultades o deficiencias contextuales del tipo de tensiones,
alteraciones o carencias en el apoyo social comunitario.

Estas apreciaciones dan cuenta de la importancia de la salud mental para el derecho, como se
estipula desde el Codigo de Procedimiento Penal (Congreso de la Republica de Colombia, 2004)
con base en lo cual es importante subrayar la obligacidn politica que tienen los Estados de adoptar
medidas positivas que favorezcan la salud mental y el bienestar de sus poblaciones como un
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derecho fundamental que permita, cuando se concurra a la legislacion penal para la proteccién
de las libertades publicas, se asegure que la sancion no violenta el estado de equilibrio mental y
se garantice que los comportamientos reprensibles no se repetiran, porque fueron intervenidos
desde la interdisciplinariedad profesional que exigen. Para esto también es indefectible que las
sanciones se apliquen efectivamente y que quienes fueron sancionados por justa causa sean
encaminados en la reincorporacion a la sociedad en condiciones favorables para su equilibrio
personal y que, asimismo, se haga viable el respeto de los derechos de toda la demas poblacion.

En esta via, Cita Triana y Gonzalez Amado (2017) explican que desde el sistema juridico
se plantean diferentes clases de delitos, entre los cuales se instaura una jerarquia especifica que
permite reglamentar las sanciones debido a la gravedad. En ese marco, desde la Constitucion
Politica de Colombia (Corte Constitucional de Colombia, 1991, Art. 11), el derecho a la vida es
el mas alto valor, por lo que las penas mas radicales han de estar circunspectas a las violaciones
del derecho a la vida, que son las que se encuentran imputadas como delitos de caracter inter-
nacional (Congreso de Colombia, 2000).

En este sentido, hay que considerar el reconocimiento de la condicién humana sobre el
cual, en nombre de la justicia, no se pueden obviar los criterios de dignidad y valor para los
sancionados por un delito, quienes como sujetos de derecho responden a unos “minimos de
proteccion en derechos sustanciales, como la vida, la libertad, el derecho a la reinsercién social y
el respeto por las condiciones minimas de subsistencia” (Cita Triana & Gonzalez Amado, 2017,
p. 48).

Estos autores insisten en que se tiene que discurrir sobre las necesidades de defensa e
igualdad, segiin reza el Articulo 13 de la Constituciéon Politica de Colombia (1991); la sancién
penal, siendo la mas drastica de las respuestas del Estado frente a los infractores, debe contem-
plar las condiciones particulares de la persona sancionada que, afirman, “en Colombia -y en la
mayoria de los paises— excede los estandares internacionales” (p. 48). Esto significa una afecta-
cién de derechos mas alla de los que acomete la pena privativa de la libertad, como son la salud,
la alimentacion, la familia y otros mas que hacen de la sancién un acto que va en contra de la
dignidad humana. Por su parte,



En la misma via, la Corte Constitucional, en su Sentencia C-762 de 2002, al controlar la Ley
733 de 2002, instituyd que el Estado como titular del ius puniendi (actividad sancionadora del
Estado) es el encargado de establecer las directrices de la politica que en materia criminal tienen
que aplicarse, permitiendo la convivencia pacifica y garantizando la proteccién de los valores,
derechos y garantias ciudadanas, reconociendo los acontecimientos particulares del momento
historico y las disimiles realidades de orden coyuntural que ocurren en una comunidad efecto
de una dinamica de cambio y permanente evolucion en las esferas de lo social, lo politico, lo
economico e incluso lo cultural y que, en el contexto de este apartado, cumple con los criterios
establecidos para un estado éptimo de salud mental.

Considerando, con base en Mufioz et al. (2016) y Lluch (2002), a la salud mental como un
proceso que incorpora dimensiones biopsicosocioculturales que redundan en la capacidad de las
personas y de los colectivos para intercambiar entre si y con el medio ambiente, en tal medida,
la salud mental es un estado complejo que impacta a todo el contexto desde el fortalecimiento
del bienestar psicolégico subjetivo. Concepto este ultimo que, segun Rift (1989), corresponde
al progreso y uso 6ptimo de las potencialidades psicoldgicas, en el orden cognitivo, afectivo y
relacional, que promueven el logro de metas personales y grupales en reciprocidad con la justicia
y el bien comun.

De tal manera, el campo de la salud mental, si se entiende como la consecuencia de manifes-
taciones bioldgicas, psicologicas, socioculturales y ambientales que se establecen reciprocamente,
configurandose como lo que podria denominarse proceso de integralidad del ser humano, tiene
todo que ver con el discurso del derecho y, puntualmente, con la jurisprudencia en materia penal.

Asi la salud mental hay que comprenderla desde un entrecruzamiento interdisciplinar que
definitivamente supera los tradicionales territorios de la psiquiatria y la psicopatologia, para
que sea tratada como parte fundamental de todas las areas del conocimiento que tratan como
objeto de estudio un componente humano que afecta las condiciones de vida de las personas y
su sociedad (Bravo, 2016).

3.7.2 Concerniente a una Politica Publica en Salud
Mental

La sociedad comienza a reconocer la intima relacion existente entre desarrollo social y salud en
general como una interdependencia que desde los planteamientos que traemos es equivalente
también para salud mental, en particular en poblaciones con ambientes de vulnerabilidad. Es un
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hecho que, si se alcanza a recuperar o preservar la salud mental, es posible gestionar soluciones
beneficiosas y aprender a evitar aquellas situaciones que afiaden nuevas dificultades, como por
ejemplo, comportamientos adictivos a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, sindrome de
estrés postraumatico, asi como también recrudecimiento de las violencias, hasta una tan grave
como el suicidio.

Desde el derecho, es necesario explorar esto y amplificarlo a partir de promulgar un funcio-
namiento adecuado del Estado que comienza por desplegar, con base en el procedimiento demo-
cratico, la formulacion de leyes sometidas a los términos que emanan de la Constitucion Politica
y en razon de dar respuesta a los cambios y consecuentes alteraciones de la sociedad en los
tiempos contemporaneos. Por ello, en consecuencia, la Ley 1616 de 2013 sobre salud mental, en
su Articulo 1 traza “los criterios de politica para la reformulacion, implementacion y evaluacién
de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial
y poblacional por etapa del ciclo vital”.

En tal medida, la Resolucion 4886 de 2018 publica la Politica Nacional de Salud Mental desde
lo estipulado por el Articulo 31 dela Ley 1616 de 2013 en su Titulo VII: criterios para una politica
publica de salud mental; dicho articulo, a su vez, fue establecido a partir de la Resolucion 1841
de 2013, que adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 para Colombia; esta politica
nacional de salud mental actualiza la Resolucion 2358 de 1998, por la cual se adopto por primera
vez una politica nacional de salud mental en Colombia.

Asi, la Resolucion 4886 de 2018 aborda las necesidades de salud mental que el territorio
enfrenta con el desarrollo del pais, acompanado en las ultimas décadas por numerosos cambios
socioculturales, en razén de que Colombia sufre un proceso de transformacién sociopoliticay que
gran parte de la poblacion se ha transpuesto desde las zonas rurales a las urbanas, sobrellevando
situaciones de grandes cambios e inclusive de pérdidas que han afectado el bienestar psicologico
de las personas; con estos cambios, la adaptacion individual y grupal se ve continuamente a
prueba, lo que puede convertirse en diferentes formas de trastornos mentales y problematicas
psicosociales. Esta politica se circunscribe con:



Como hemos insistido en este libro, una politica publica en salud mental tiene que contem-
plar un trabajo con las comunidades desde la intersectorialidad, tal como lo insta la Ley 1616
de 2013 en sus Articulos 2, 12, 18 y de forma puntual el Articulo 33. Desde esta perspectiva, es
necesario que se haga ejercicio cabal del Sistema Nacional de Bienestar Familiar —el cual regula
en Colombia la atencidon en salud publica- desde el trabajo mancomunado de todos los actores
institucionales en articulacion intersectorial para el fortalecimiento familiar y social en los espa-
cios nacional, departamental, distrital y municipal (ICBE 2019).

La politica publica en salud mental tiene unos efectos positivos en la medida que es un
camino para la consolidacion del sistema estatal y que promueva acciones pertinentes para la
poblacién, como lo manda el Articulo 49 de la Constitucion Politica (1991), asegurando el ejer-
cicio de la politica y demandando de los gobiernos sistemas de salud publica que cubran a la
ciudadania. Se necesita, entonces, una politica publica en salud mental que salvaguarde la salud
integral de la poblacién desde el reconocimiento de la salud mental como un factor protector
para la vida por cuanto permite un equilibrio en un sentido multidimensional. Es decir, para que
haya salud mental en la poblacion se necesita una politica integral que exija a los gobiernos velar
por el principio de la vida digna de los ciudadanos desde la seguridad ciudadana, la educacién
de calidad, la empleabilidad que satisfaga, la vivienda confortable, el agua potable, la desconta-
minacion ambiental, los espacios de recreacion y cultura y los entornos amables, derechos todos
ellos fundamentales que en su conjunto contribuyen a un estado de bienestar y salud mental.
Una politica publica integral en salud mental aporta desde estos parametros de vida a que la
poblacion tenga mas elementos para encontrar sentidos de vida y que un territorio progrese en
aras de su desarrollo social y humano.

En consecuencia, la politica publica en salud mental es un aporte al desarrollo del pais que no
puede pretender la inexistencia de problemas a partir de su implementacion, pero si contribuir
a tener estrategias de afrontamiento cuando las comunidades o las personas, de manera indivi-
dual, presentan crisis. Es eso lo que ocurre especificamente con el suicidio, pues es importante
ayudarle a la persona a entender que, si bien las crisis son estados naturales en el ser humano,
algunas personas tienen unas caracteristicas especificas que las hacen susceptibles a sus efectos
nocivos. Por ello, desde la institucionalidad, especificamente desde la Constitucion Politica de
Colombia (Art. 13) se exhorta a “que el Estado protegera especialmente a aquellas personas que
por su condicién mental o fisica se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta”; por
tanto, hay que construir formas de apoyar y ayudar a la poblacién vulnerable para que encuentre
opciones de solucién a las dificultades. Se trata, pues, de un Estado de la proteccion que no
abandone a sus ciudadanos ante situaciones criticas.
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La Politica Nacional de Salud Mental, Resolucién 4886 de 2018, es un documento cohe-
rentemente elaborado, estructurado con base en la reglamentacién en vigencia: leyes, resolu-
ciones, planes y programas; no obstante, es menester hacer hincapié en que, histéricamente,
en Colombia se percibe una debilidad en la implementacién de las regulaciones formuladas y
avaladas politicamente, por lo que es necesario que con esta politica —como también lo precisa la
Ley 1616 de 2013, Articulos 32 y 37- se establezca una continua observancia y veeduria que haga
posible su ejecucion. La consumacion de dicha politica publica en salud mental para Colombia,
siendo una contribucion esencial y cimiento de otras leyes que se proponen optimizar la salud
mental en este pais, ain tiene mucho por seguir gestionando respecto de su implementacién y
el seguimiento de su evolucién (Sdnchez Correa & Cabra Angel, 2021; Rojas Bernal et al., 2018).

3.7.3 Acerca de una politica publica para la prevencién
del suicidio

Cuando del comportamiento suicida se trata, hay que insistir en que, absolutamente siempre,
una amenaza o indicio de suicidio se debe tomar con la seriedad que amerita y nunca debe ser
descartada como un acto de chantaje o demanda emocional, sino que es necesario profundizar
en cada caso particular. Esto es lo que se conoce técnicamente como valoracion del riesgo de
suicidio. Es fundamental que, si entendemos hoy el suicidio como una problematica de salud
publica que tiene que ser atendida desde la institucionalidad estatal mediante politicas publicas
con programas de promocion y prevencion puntuales, debe saberse valorar y reconocer el riesgo
por parte de todo funcionario en la institucionalidad publica.

Es por esta necesidad de conocimiento del tema y de apropiacién publica del mismo, respecto
de lo que esta problematica entrafa y las afectaciones que deja, que es imperativo, en principio,
que la implementacién en cada territorio de la Politica Nacional de Salud Mental incluya, de
forma explicita y obligada, una linea de accién contextualizada a cada region sobre la preven-
cion, intervencion y posvencion del suicidio, de la cual se haga ejercicio a cabalidad en cada uno
de los departamentos del pais mediante el fortalecimiento de la infraestructura institucional que
se requiere.

Una linea de accidén especifica que obligue a trabajar en la problematica del suicido tiene
que ser el germen en el pais para instituir la tan necesaria politica publica nacional en compor-
tamiento suicida. Es necesario, para el desarrollo del pais, que esta problematica sea tenida en
cuenta en la agenda publica, desde el reconocimiento de la prioridad en la que se convirtié. Al
respecto, segun las estadisticas vitales del DANE (2021b), en el primer trimestre del afio 2021
se observa un incremento del suicidio a nivel nacional en un 3,9 %, con mayor variacién en



hombres (4.2 %) que en mujeres (2,4 %). Esto coincide con los datos de la pagina oficial de
la OMS (2021), ente internacional que reporta para 2021 un acrecentamiento de las tasas de
suicidio —-mismas que se pueden relacionar con las condiciones de vida en tiempos de pandemia,
especialmente en los paises con mayor afectacion socioeconémica-, y que indica que desde el
2019, el 77 % de suicidios en el mundo estan ocurriendo en paises de bajos y medios ingresos.

Por ello, es necesaria la implementacion de politicas sociales integrales, mediante un plan
intersectorial e integral que aborde situaciones vitales como educacién, formacion para el empleo
con garantias para un trabajo satisfactorio, vivienda digna, cobertura en salud, posibilidad
publica de espacios de ocio constructivos donde se cultive la cultura, se fortalezcan las dindmicas
familiares y los lazos psicoafectivos, como aspectos todos estos que redundan en beneficio de
estilos de vida saludables que nutren la salud mental de una poblacién y que dan cuenta de la
proteccion de un Estado garante del bienestar de sus ciudadanos. En esta via, la Resolucion 4886
de 2018 reivindica que es obligatorio que se adopten programas de promocién que fortalezcan
habilidades para la vida a nivel individual y colectivo, gestionando entornos saludables, protec-
tores y resilientes.

De manera puntual, esta Resolucion, en su numeral 3.1.2. sobre el analisis de la situacion,
aborda de manera prioritaria el suicidio como “un resultado no deseado en salud mental”, que es
necesario asumir integralmente desde la politica publica. Siendo coherentes, este aparte da lugar
a que el suicidio sea una linea de accion obligada en toda politica publica en salud mental y que
garantizar su atencion integral sea un compromiso del Estado; para ello se requiere voluntad y
decision politica, de manera que se posibilite un fortalecimiento estatal en materia social que
haga posible, de manera efectiva, reforzar y adaptar las instituciones a las exigencias que implica
una politica publica.

Entre dichas exigencias del reforzamiento institucional para la politica publica en comporta-
miento suicida hay que destacar las siguientes: afianzar la articulacién intersectorial mediante un
plan nacional que cubra las acciones estatales en favor de la vida y de una salud mental integral
de la poblacion; cualificar a los profesionales y servidores puiblicos en general que prestan servi-
cios de atencion a las comunidades para que cada vez sean mas sensibles, pertinentes y humanos
con sus necesidades vitales; construir y activar rutas locales de atencidn integral en prevencion,
intervencion y posvencion del suicidio, amplidndolas, incluso, mas alld de la atencién en salud -
como lo manda la Resolucién 3202 de 2016-, a la intersectorialidad local; perfeccionar el acceso
oportuno a los servicios institucionales para que, por un lado, se favorezca el desarrollo social
y humano de las comunidades en las regiones vy, por el otro, se fortifique la confianza de la
ciudadania en las instituciones del Estado; ademas, formar a las comunidades sobre estrategias
para la vida, posibilitando espacios participativos conjuntos de construcciéon de sentido con la
vida. Todas estas acciones exigen de una infraestructura institucional sélida que haga posible su
implementacion.
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Esta contemporaneidad, con sus problematicas propias, exige posicionar a la salud mental como
un factor de desarrollo promovido necesariamente desde las instituciones del Estado en los
contextos nacional, regional y local y, asi mismo, a nivel intersectorial —es decir, no solo desde el
sector salud, sino también desde los sectores justicia, proteccién y educacion, pues estos son los
encargados de prestar directamente la atencidn a situaciones y problematicas de la poblacién-.

Como pudo constatarse, por ejemplo en las instituciones educativas de nuestros territorios
se realizan ejercicios de promocién de la salud mental y la convivencia que contribuyen en
la prevencion del comportamiento suicida; ademads, en algunas estan trabajando de manera
explicita en rutas de atencidn a nivel interno con remisiones a la institucionalidad externa de la
escuela, lo que muestra un compromiso por parte del sector educativo con el acompanamiento
a los estudiantes en situacion de riesgo y a sus familias. Sin embargo, también se evidencian
las fallas que en ocasiones se presentan, tales como el retraso en la atencién a situaciones de
riesgo, el desconocimiento de los protocolos existentes desde las normativas de los Ministerios
de Salud y Educacién y su escaso seguimiento, lo que acarrea soledad estatal en las poblaciones
y personas afectadas por comportamiento suicida.

En tal sentido, es necesario reconocer la importancia de la vinculacion de los diferentes
actores sociales en relacion con este problema de salud publica. Por lo que es ineludible un
acercamiento interdisciplinar que haga posible entender el suicidio en el contexto sociocultural
e institucional donde acontece, lo que exige intervenciones que promuevan entre las pobla-
ciones, desde construcciones participativas, acciones reflexivas que realmente permitan abordar
procesos saludables de forma integral e incentiven oportunidades para retomar acciones de
vida desde la creacion y recreacion de soluciones frente a problematicas a las que no se les
encontraba salida.

Asi, pues, la implementacion de la Politica Nacional de Salud Mental pone de manifiesto la
obligatoriedad de contar con profesionales cualificados para una atencién humanizada e inte-
gral que tengan las competencias para motivar y fortalecer la educacion para la salud mediante
procesos de psicoeducacion a las comunidades que asisten a las instituciones publicas. Profe-
sionales con capacidad de ser lectores respetuosos y sensibles de contextos que se permitan,
conocer y comprender el proceso particular de cada localidad, para que, asi, la institucionalidad
en representacion de sus profesionales se convierta en el apoyo para el desarrollo de estrategias
de accién que aporten a la construccion de ciudadania.
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De alli que una politica publica en salud mental y, especificamente en prevencion y atencion
integral del comportamiento suicida, también exige un fortalecimiento en la infraestructura
institucional del Estado que implique desde la voluntad politica para las decisiones sobre las
acciones sociales pertinentes, hasta el ejercicio dptimo de los servicios de atencion a partir de las
competencias especificas de cada sector en funcionamiento articulado.

Ademas, es fundamental construir redes de apoyo social. Una red de apoyo efectiva es el
camino 6ptimo para que un ser amado se sienta acompanado y pueda superar las dificultades
vividas. Ayudar a la persona a controlar los factores que le vulneran es la via de la prevencion,
desde donde se logran implementar estrategias para la toma de decisiones beneficiosas mediante
acciones articuladas entre la comunidad y la institucionalidad. En esa via se proponen los grupos
de apoyo o de ayuda mutua, los cuales operan como una estrategia de intervencion que cumple
con los criterios de la prevencidn terciaria, ya que contempla prevenir desde el mecanismo de la
posvencion, mas alla de que el proceso de salud enfermedad sea agudo o, en nuestro caso, que
ya se haya presentado una muerte por suicidio. Es decir, los grupos de apoyo a sobrevivientes del
suicidio no solo posibilitan la intervencion del duelo no lineal, que es complejo, sino también la
prevencion del suicidio en otros miembros de la familia o del contexto inmediato.

De este modo, los grupos de apoyo mutuo en posvencion pueden ser liderados, en prin-
cipio, por un profesional psicosocial que entrene a personas padecientes del duelo por suicidio
para liderar el encuentro de ayuda mutua mediante un esquema de trabajo metodolégicamente
ordenado desde la reflexion y la psicoeducacion. De tal manera que las mismas personas con
procesos de duelo, ya en fases que les permita estar mas fortalecidos, sean capaces de sostener en
el tiempo el encuentro grupal e ir acompafiando a nuevos dolientes.

Los grupos de ayuda mutua son acciones contextualizadas que incorporan elementos de la
salud mental positiva en cada comunidad, pues segun el grupo social de referencia se dan estra-
tegias de afrontamiento que cada uno de los miembros de la comunidad y sus familias asumen
y desarrollan al compartirlas, asi poco a poco se convierten en estrategias de afrontamiento
comunes mediante ese apoyo al apoyo.

Otra estrategia que se plantea en este libro es el acompafamiento psico-pastoral, ya que en
las comunidades religiosas el lider se convierte en un apoyo ante situaciones criticas de la comu-
nidad, es importante integrar en la prevencién del comportamiento suicida practicas espiritu-re-
ligiosas en relacion con la salud mental como un componente intrinseco para su estabilidad. Por
ello, se plantea un protocolo psico-pastoral como apoyo para el ejercicio pastoral que realizan
los lideres con sus comunidades religiosas, el cual les ayude en su misién de acompafiamiento
y les aporte herramientas de intervencidn a personas de sus contextos que estén en riesgo de
comportamiento suicida.



Otro aspecto fundamental de reconocer tiene que ver con el uso de la tecnologia digital que,
si bien en la contemporaneidad impacta la supervivencia humana en muchos sentidos positivos,
no obstante, requiere ser mediada por procesos educativos que conlleven un uso racional, asi
como ocuparse de los fendmenos que generan impacto significativo en la salud mental de sus
usuarios. Los fenomenos emergentes del uso inadecuado de la tecnologia y los dispositivos,
tales como el phubbing, el sexting, la sextorsidn y el ciberacoso, entre otros, se consolidan como
factores de riesgo para la salud mental con implicaciones entre leves a graves, por consiguiente,
pueden llegar a estar asociados con posibles causales para el comportamiento suicida.

Por ende, la salud mental es impactada sustancialmente con el uso de la tecnologia por
cuanto las redes sociales esbozan un ideal de felicidad, éxito y perfeccién que se convierten en
estandar a alcanzar, pero muestran, en la mayoria de los casos, fragmentos de la realidad que
inducen en algunas personas conclusiones despectivas o desvitalizadas respecto de sus propias
vidas, generando sensaciones de fracaso y decepcion que conllevan trastornos mentales.

Hoy en dia, la comunicacién cara a cara se concibe como un asunto del pasado, las redes y
en general la tecnologia digital permiten desde una conversacién desapercibida por medio de
un chat o videollamada, pasando por el alcance de la satisfaccion sexual y la consumacion del
deseo con una pareja o sin ella, hasta llenar las soledades modernas por medio de la virtualidad.
De ahi que las probabilidades de desarrollar trastornos tales como ciberadiccion, depresion y
ansiedad sean altas en personas que no tienen un uso regulado y consciente de la virtualidad, lo
que indudablemente se convierte en un factor de riesgo para el comportamiento suicida.

Por su parte, los medios de comunicacidn ylas redes sociales son grandes aliados en la difusién
de informacién provida mediante estrategias de salud mental, rutas de atencién y divulgacién
de la oferta institucional existente en un territorio para que las comunidades puedan acceder a
ellas. El impacto de las campafias comunicativas enfocadas en la salud mental y en la prevencion
del comportamiento suicida entre las comunidades o publico receptor exige que se garantice
la frecuencia de un proceso de difusion y formacion; si se implementan con frecuencia como
un patrén informativo y no unicamente en fechas especiales o cuando acontece un suicidio, la
salud mental tiene que convertirse en cultura ciudadana. Asi como se puede ocasionar el efecto
Werther, conducta de imitacién, cuando se informa inadecuadamente sobre un suicidio, es
posible promocionar el efecto Papageno, viralizando informacién con contenidos que inviten
a la proteccion de la salud mental y la desestigmatizacion del suicidio. Esta premisa permite
constituir campanas efectivas de comunicacion social que sean adoptadas por los gobiernos y
las organizaciones para favorecer la prevenciéon del comportamiento suicida entendido como
problematica de salud publica.
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RECOMENDACIONES




Es obligado que la institucionalidad publica en nuestros territorios refuerce el trabajo articulado
a nivel intersectorial para permitir el intercambio de competencias interdisciplinares pertinentes
y efectivas en torno a una atencion integral y una comprensién amplia del comportamiento
suicida.

Vale la pena acompanar desde las instituciones publicas, con sus equipos psicosociales, la
conformacién de grupos en posvencion del suicidio como una forma participativa de preven-
cion terciaria con el objeto de que las comunidades puedan tramitar su duelo, no solo en lo
personal sino también en lo colectivo, dado que cada persona que fallece por suicidio hace parte
de un tejido social que resulta altamente afectado, lo que puede, ademas, generar efecto Werther
o repeticion segun lo que dicha persona representara para esa comunidad, incrementando asi la
desesperanza ante los factores de riesgos o precipitantes en contra de la vida.

Es conveniente realizar acciones de posvencion y acompafamiento en el marco de los
primeros auxilios psicologicos durante las primeras horas del evento suicida, observando
y apoyando las reacciones de los familiares y personas cercanas sobrevivientes, dado que del
manejo de los primeros momentos y las semanas posteriores al evento puede situar elementos
de base para la elaboracién del duelo. Por ello, se recomienda servirse de la ruta de posvencién
que proponemos, a dos semanas después del evento, para acompanar el momento del suicidio
consumado y ofrecer posteriormente formar parte de un grupo de apoyo en un proceso de por
lo menos los dos primeros afos de curso de duelo.

Se recomienda a los medios de comunicacion no entrevistar a sobrevivientes, no revelar sus
identidades o lugares de residencia, dado que en muchos casos se genera estigmatizacion del
sobreviviente, complicando asi su proceso de duelo y la forma en la que la comunidad le acoja o
le exponga a una revictimizacion en dicho proceso.

Se sugiere que los grupos de apoyo sean un espacio participativo que valide, desde la psicoe-
ducacién como enfoque de trabajo, el reconocimiento de cada uno de sus integrantes desde la
escucha mutua, donde se fortalezcan el respeto y la confianza que posibilita la cohesion grupal.
De tal forma, no se desborda el alcance de este dispositivo de intervenciéon como estrategia que
busca fortalecer la gestion de las emociones, la salud mental y el cuidado de si como elementos
de base para la elaboracion de un duelo.

Es fundamental, con la situacion convulsionada del mundo actual, tener en cuenta o retomar
la espiritualidad como un componente valioso de la salud mental. Por esto, es importante la
cualificacion de lideres religiosos en programas de formacion para la prevencion e intervencion
integral del comportamiento suicida, con el fin de que adquieran herramientas de multiplica-
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ci6on para con sus comunidades. En esta via es fundamental el trabajo interdisciplinario entre
el personal de la salud y los lideres religiosos con miras a la prevenciéon del comportamiento
suicida en los contextos comunitarios.

Asi, se recomienda la implementacién del Protocolo Psico-pastoral de Evaluacién de
Comportamiento Suicida como parte de un programa interdisciplinar de prevencion del suicidio.

Es valioso que las instituciones educativas tengan establecido en sus manuales de convi-
vencia todo lo relacionado con el cumplimiento y seguimiento de lo estipulado por la Ley 1620
y la Ley 1616 —ambas del aflo 2013, porque permiten no solo el acompafiamiento a situaciones
de convivencia escolar, sino también de salud mental; entrambas leyes estan estrechamente rela-
cionadas y de manera directa se convierten en una ruta de accion para la prevencion frente al
comportamiento suicida. Estas rutas y protocolos explicitados en el reglamento institucional
deben ser de conocimiento y apropiacion de toda la comunidad educativa.

Por otra parte, se hace un llamado a la corresponsabilidad en el acompanamiento formativo
de niflos, nifias y adolescentes, y se invita al reconocimiento de los recursos municipales sobre
los cuales se pueden generar distintos procesos de articulacion para la promocién de la salud
mental y la mitigacién del riesgo del comportamiento suicida.

Es significativo tener presente que la prevencion del comportamiento suicida depende, en
gran medida, del seguimiento que se haga a las situaciones de salud mental y convivencia que se
presentan en los establecimientos educativos, por lo que se requiere que todos los agentes educa-
tivos, sean maestros, orientadores, personal administrativo, familias y demas entes interventores
en cada situacion, puedan dejar un registro del mismo que permita monitorear la evolucién de
los distintos procesos y disefiar acontecimientos pedagdgicos para la promocion del bienestar, la
convivencia y la salud mental que, en tltima instancia, motiven el compromiso por la vida.

En lo concerniente a las campaias de prevencion en las instituciones publicas en general, es
conveniente que estas sean planificadas desde lineamientos claros e implementados de forma
articulada, segun los momentos y necesidades de los usuarios, pues se suelen realizar acciones
poco planificadas que dificultan su impacto.

Es necesario abogar por una articulacion sistematica a partir de la concertacion de una mesa
de trabajo entre comunicadores y equipos de salud mental que se posicione desde los entes terri-
toriales del Estado y con las organizaciones privadas para favorecer el cuidado de la vida. Es
imperativo que la accion social se opere en red para que tenga mayor impacto; su desarticulacion
demuestra un ineficiente uso de los recursos locales.



Es trascendental que Internet y las redes sociales promuevan aspectos para optimizar la salud
mental de los cibernautas, tales como habilidades para la vida; es decir, paginas web que fomenten
la capacidad de afrontamiento a conflictos, el respeto y valor de la diversidad, la inclusion social,
el amor por la naturaleza, el fortalecimiento de la autoestima, la inteligencia emocional, la resi-
liencia. Que el Internet sea un aliado para mejorar actitudes y estilos de vida, entre otros posibles
asuntos que puedan valorarse como factores protectores ante el comportamiento suicida.

Es crucial tomar consciencia del uso y consumo del celular y demas dispositivos de conec-
tividad virtual, para establecer un vinculo saludable con las tecnologias digitales. Para ello, es
importante tener tiempos de abstinencia digital programados, en donde se busquen otras alter-
nativas tales como leer libros impresos, salir al aire libre, hacer yoga, u otras, que nos permitan
tener el control y no quedar objetos de los estimulos virtuales y el posterior estrés digital. Es la
unica forma de tener como contemporaneos un futuro digital saludable.

La mediacién parental es un asunto orientador con los nifios y adolescentes que permite
acompanar el uso de la tecnologia; es fundamental divulgar estrategias que permitan un uso
regulado de la misma y, a su vez, promuevan habitos saludables en esta poblacion.

El ejemplo es una forma de aprendizaje, por lo tanto amerita que los adultos revisen su
forma de interaccion con la tecnologia y propendan por configurar cambios que generen una
impronta diferente en los nifios, nifias y adolescentes; es asi que de las personas adultas parte,
en buena medida, la responsabilidad de construir espacios alternos para el uso del tiempo libre
que resulten atractivos y contribuyan al fortalecimiento de las habilidades sociales y al adecuado
desarrollo de la autoestima, entre otras disposiciones necesarias en la vida cotidiana.

Urge un interés investigativo por parte de la comunidad de las areas sociales por comprender
e intervenir las influencias que un uso no regulado de la tecnologia digital, las redes sociales y
los dispositivos, tiene en nuestras poblaciones, por cuanto estos fendmenos estan impactando
contundentemente las formas de vinculacion social y la salud mental en general.

Se recomienda la articulacidn en los territorios de todos los medios de comunicacién masiva
con los equipos psicosociales y de salud con la finalidad de unir una red de comunicacién en
salud mental desde el sector publico y el privado para que, en las agendas de los medios, siempre
aparezcan estrategias para el cuidado de la vida y rutas de prevencion e intervencion integral del
suicidio.

Es obligatoria la toma de conciencia acerca de la necesidad de una formacioén ciudadana
continuada en el tema de la salud mental, en donde esta no sea solo un tema en el mes de la
prevencion del suicidio o semana de la salud mental cada afio, sino que de manera continuada
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se generen, como parte de la cultura ciudadana, comunicaciones sobre el cuidado de la salud
mental o de la vida. Para ello se recomienda la difusién de mensajes contextualizados desde los
territorios que lleguen a toda la comunidad; asi como se han logrado en nuestros contextos el
cuidado de la higiene oral, la prevencion de enfermedades endémicas, la concienciacion sobre la
importancia de las vacunas es necesario posicionar, dando un lugar protagdnico, al cuidado y el
valor por la vida. Este mensaje debe convertirse en una accion continua de la institucionalidad,
de las entidades responsables de los segmentos publicitarios y de las redes sociales.

Las intervenciones y campafas preventivas sobre el suicidio tienen que estar orientadas a
la promocién del compromiso por la vida, focalizandose en acciones de deteccion temprana,
desde las formas de interaccién y la observacion y toma de consciencia de las situaciones coti-
dianas —como son los contextos familiar, educativo, laboral, social, y dentro de estos hacer reco-
nocimiento de las situaciones emocional, espiritual, econémica, sociopolitica—, como factores
multiples que en un momento dado se pueden convertir en precipitantes y que contribuyen en
la ocurrencia de comportamientos suicidas.
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