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Resumen

La conducta suicida se ha clasificado como un problema social y de salud pUblica, siendo la primera causa de muerte no
natural en todos los grupos etarios y generando una sobrecarga en la atencién sanitaria debido a los intentos de suicidio,
que superan en nlmero a los suicidios consumados. Es evidente la necesidad de prevenir la ocurrencia de este fendmeno;
por lo tanto, este estudio se propuso describir estrategias de prevencion del suicidio, tanto a nivel internacional como
nacional, sefialando el trabajo pendiente en la reduccion de la conducta suicida, que incluye las ideas suicidas, los intentos
y el fallecimiento de la persona. Para reflexionar sobre el trabajo pendiente en esta problematica, se realizd una blsqueda
utilizando los términos “suicidio”, “conducta suicida”, “prevencion del suicidio”y “promocion de la salud mental” en bases de
datos, revistas electrénicas y proyectos gubernamentales. Como resultado, se evidencié que la mayoria de las estrategias
de prevencién tienen un enfoque indirecto, ya que no se dirigen a reducir la aparicion y prevalencia de la conducta suicida,
sino a ensefiar y sensibilizar sobre el tema. En conclusion, se encuentra que los protocolos de prevencion de la conducta
suicida requieren, por un lado, un trabajo intersectorial y articulado entre profesionales de la salud, politicos, medios de
comunicacion y la sociedad en general, y por otro lado, una mayor evaluacion, implementacion basada en evidencia y
adaptacion a la realidad local.

Abstract

Suicidal behavior has been classified as a social and public health problem, being the leading cause of unnatural death across
all age groups and creating a burden on healthcare due to suicide attempts, which outnumber completed suicides. The
need to prevent this phenomenon is evident; therefore, this study aimed to describe suicide prevention strategies at both
international and national levels, highlighting the ongoing work needed to reduce suicidal behavior, which includes suicidal
ideation, attempts, and the death of the individual. To reflect on the work pending in this issue, a search was conducted
using the terms “suicide,” “suicidal behavior,” “suicide prevention,” and “mental health promotion” in databases, electronic
journals, and governmental projects. As a result, it was found that most prevention strategies have an indirect approach,
as they do not focus on reducing the incidence and prevalence of suicidal behavior but rather on educating and raising
awareness about the issue. In conclusion, it is found that suicide prevention protocols require, on one hand, intersectoral
and coordinated work among health professionals, policymakers, media, and society in general, and on the other hand,
greater evaluation, evidence-based implementation, and adaptation to the local reality.

Resumo

O comportamento suicida tem sido classificado como um problema social e de salide publica, sendo a principal causa de
morte ndo naturalem todos os grupos etarios e gerando uma sobrecarga na atencdo a salide devido as tentativas de suicidio,
que superam em nlmero 0s suicidios consumados. E evidente a necessidade de prevenir a ocorréncia deste fendmeno;
portanto, este estudo teve como objetivo descrever estratégias de prevengdo do suicidio, tanto a nivel internacional
como nacional, destacando o trabalho pendente na reducao do comportamento suicida, que inclui as ideacdes suicidas,
tentativas e o falecimento da pessoa. Para refletir sobre o trabalho pendente nesta problemética, foi realizada uma pesquisa
utilizando os termos "suicidio", "comportamento suicida", "prevencéo do suicidio" e "promocdo da salide mental" em bases
de dados, revistas eletronicas e projetos governamentais. Como resultado, evidenciou-se que a maioria das estratégias de
prevencdo tem um enfoque indireto, pois ndo sdo direcionadas a redugéo da ocorréncia e prevaléncia do comportamento
suicida, mas sim ao ensino e sensibilizacdo sobre o tema. Em conclusdo, constatou-se que os protocolos de prevencao
do comportamento suicida requerem, por um lado, um trabalho intersetorial e articulado entre profissionais de salde,
politicos, meios de comunicacgdo e a sociedade em geral, €, por outro lado, uma maior avaliacdo, implementacdo baseada
em evidéncias e adaptacdo a realidade loca
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Introduccion

La conducta suicida, entendida como el acto deliberado de causarse dafno o
muerte a uno mismo, que abarca desde la ideaciony los planes hasta los intentos
y el suicidio consumado (Benavides-Mora et al., 2019; Ministerio de Salud
de Colombia, 2018), se ha convertido hoy en dia en un problema social y de
salud publica a escala mundial, siendo la primera causa de muerte no natural y
la cuarta causa de fallecimiento en jovenes de entre 15 a 29 afios (Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, 2019). Se estima que anualmente 703.000 personas
pierden la vida por suicidio consumado, y muchas mas lo intentan (OMS, 2023).
En Colombia el panorama es preocupante, pues entre 2017y 2018 aumento la tasa
de suicidio en 1,35 puntos porcentuales, siendo mayor en adolescentes, jovenes,
adultos mayores y poblacion indigena (Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2019; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2018).

A lo largo de la historia, se ha intentado analizar y comprender el suicidio
para intervenir de alguna manera. En la antigua Grecia y el Imperio Romano, se
consideraba un “delito contra el Estado”, con sanciones como estigmatizacion,
deshonraymutilaciondelcadaver.Conlallegadadelcristianismoyotrascorrientes
religiosas, se interpreté como “pecado” o “atentado contra Dios”, contribuyendo
a su ocultamiento y obstaculizando el tratamiento (Daray et al., 2016; Amador,
2015).
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Entre los siglos XIXy XX, los esfuerzos para asociar estas conductas
con problemas de salud mental se intensificaron, lo cual es crucial para
la comprension, prevencion e intervencion. Modelos como la psiquia-
tria clasica, la epidemiologia psiquiatrica y las teorias psicologicas cog-
nitivas, comportamentalesy relacionales han transformado esta vision
en varios &mbitos sociales, culturales, sanitarios y educativos (Ortega,
2018; Amador, 2015). La psiquiatria clasica lo veia desde un enfoque
psicopatolégico, considerando el suicidio como un sintoma de trastor-
nos mentales extremos, que requiere de tratamiento farmacolégico y
deshumaniza al sujeto (Navarrete et al., 2019; Daray et al., 2016).

En contraste, la perspectiva sociologica ve el suicidio como un
fenémeno social influido por la realidad social, abogando por estrate-
gias preventivas basadas en el contexto (Campillo y Fajardo, 2021;
Navarrete et al., 2019). Esta vision distingue entre factores sociales,
como la integracién en grupos comunitarios, y factores psicolégicos
y ambientales individuales; que deben ser abordados en conjunto
(Durkheim, 1897, citado por Rolo, 2023).

Desde la perspectiva psicolégica, el psicoanalisis considera el sui-
cidiocomo el resultado de la lucha entre las pulsiones de vida y muerte,
la incapacidad para manejar el dolor vy la preocupacion causada por
deseos inconscientes, principalmente (Campillo y Fajardo, 2021). Asi,
la intervencién psicoanalitica utiliza el lenguaje para abordar conflictos
internos derivados de normas morales y expectativas sociales, con el
objetivo de evitar actos autodestructivos (Ferreyra, 2018).

En la corriente cognitivo-conductual, se proponen cuatro teorias
sobre el suicidio: 1) La Teoria Cognitiva de Beck, que lo ve como una ma-
nifestacion de distorsiones cognitivas y la necesidad de modificarlas. 2)
La Teoria de Kelly, que lo entiende como un intento de dar sentido a la
vida cuando el futuro parece desmotivado. 3) La Teoria del Comporta-
miento Suicida de Linehan, que lo considera un intento de enfrentar el
sufrimiento emocional, enfocando el tratamiento en desarrollar habili-
dades de afrontamiento y resolucién de problemas. 4) La Teoria de la
Separacion de Firestone, que lo ve como resultado de la internalizacion
de pensamientos negativos, con intervenciones dirigidas a restaurar el
equilibrio cognitivo (Ortega, 2018).

Las diferentes conceptualizaciones y teorias sobre la conducta
suicida destacan que la prevencion es una prioridad global en salud
mental contemporanea. Sin embargo, la formulacion de politicas, pro-
gramas y estrategias efectivas requiere una mayor claridad y un enfo-
que multisectorial basado en evidencias concretas para poblaciones
especificas (OMS, 2023). La heterogeneidad de las intervenciones a
nivel mundial muestra, por un lado, la necesidad de revisar sistemati-
camente los procedimientos de prevencién més efectivos y, por otro
lado, de reportar los resultados con un énfasis en los participantes y
sus caracteristicas sociodemogréficas (Organizacion Panamericana
de la Salud, OPS, 2021).

Con respecto a programas de prevencion en salud, en términos
generales, estos han demostrado ser una de las estrategias mas eficien-
tes al momento de enfrentar diferentes patologias, tanto fisicas como
psicologicas. Desde la perspectiva de la OMS, Budd et al. (2021) sefia-
lan que la prevencion en salud se refiere a todas aquellas medidas o
estrategias que se establecen con el objetivo de restringir la aparicion
de una enfermedad (Londofio et al.,2016), disminuir su frecuencia
mediante el control de los factores de riesgo y de las consecuencias
asociadas a la enfermedad, en otras palabras, ejercer un mayor control
sobre la salud (Barrientos-Gomez, et al., 2017).

Ahora bien, como parte de los programas de prevencién en salud,
distintos actores sociales y estatales han implementado estrategias es-
pecificas para la prevencion de la conducta suicida, las cuales resultan

una herramienta indispensable para el control y disminucién de este
fendmeno (OMS, 2018a; 2018b). Con base en lo anterior, el presente
escrito busca determinar la influencia y el impacto de los programas de
prevencion del suicidio en el &ambito internacional y nacional y reflexio-
nar sobre sus deficiencias, con la finalidad de proponer lineas de accion
en el contexto colombiano.

Para ello, en un principio se realiza la descripcion de los progra-
mas y estrategias de prevencion de la conducta suicida en el ambito
internacional, revisién que se organiza del mas reciente al méas distante.
Seguidamente, se exponen las estrategias de prevencion a nivel nacio-
nal, iniciando con los programas gubernamentalesy posteriormente las
intervenciones en contextos educativos. Y, en Gltimo lugar, se reflexiona
sobre los vacios del conocimiento en la comprension e intervencion de
la problematica en el pas.

Programas de
prevencion de
suicidio en el ambito
Internaciona

En el contexto internacional, Gomes-da-Costa et al., (2023) analizan la
efectividad del Codigo de Riesgo de Suicidio de Catalufia (CSRC) en un
hospital terciario de Barcelona. Aunque los autores no disefiaron este
programa multinivel de prevencion secundaria del suicidio, afirman que
ha demostrado ser efectivo en la reduccion de los reintentos de suicidio,
el uso de las urgencias médicas y las hospitalizaciones por esta causa.
El CSRC tiene cuatro objetivos: 1) establecer un protocolo especifico de
atencion a intentos de suicidio, 2) garantizar una actuacion homogénea
en los centros hospitalarios, 3) implementar procesos de seguimiento
posterior al alta de hospitalizacion y 4) asegurar un procedimiento de
rastreo y vigilancia durante los 12 meses siguientes a la ideacion y los
intentos de suicidio. Como resultado del analisis los autores concluyen
que:

(...) la aplicacién del protocolo CSRC redujo las hospitalizaciones
y la utilizacién de atencidon de salud mental en el primer aflo después
del alta de la Sala de Emergencias Psiquidtricas, lo que representa una
ventana de tiempo de alto riesgo para un reintento de suicidio. (...)
(Gomes-da-Costa et al., 2023, p. 73).

Porotro lado, Ransanz (2022) evidencia que el Arteterapia ha con-
tribuido a los programas de prevencion del suicidio, los cuales buscan
fortalecer habilidades intrapersonales como la autoestima, el control
de impulsos y la toma de decisiones; e interpersonales, como la em-
patia, la comunicacion asertiva y la resolucion de conflictos; ademas
de disminuir emociones negativas en jovenes y adolescentes, identi-
ficadas como factores de riesgo de la conducta suicida. No obstante,
la autora argumenta que este enfoque debe considerarse con precau-
cién, dado que, por un lado, la base metodolégica de estudio de caso
impide la replicabilidad de los programas y, por otro lado, los beneficios
pueden estar asociados al favorecimiento de una comunicacion que va
mas allé del lenguaje y no al programa de prevencion.

En un sentido similar, Brann et al., (2021) desarrollaron un estudio
meta-analitico sobre los programas de prevencion del suicidio en es-
cuelas de Estados Unidos, considerando que estos entornos son clave
para implementar tales estrategias. Estos programas no solo ayudan a



reducir las conductas suicidas, sino que también capacitan a estudian-
tes, docentes, administrativos y padres para identificar sefiales de aler-
ta. Los autores sefialan que, generalmente, estos programas incluyen:
1) capacitacion de actores educativos, 2) educacion sobre suicidio para
estudiantes y 3) deteccién temprana del suicidio.

Después de analizar los diferentes estudios, los investigadores
determinaron que dichos programas tienen un efecto alto sobre la
conciencia sobre el suicidio (g = 0,72, IC del 95% [0,52-0,91], p <0,01),
el cual alberga elementos de conocimientos generales, actitud, estig-
ma, discernimiento, entre otros. También observaron efectos medios
y bajos en las habilidades de ayuda, es decir, en la intencién de ayudar
a alguien o solicitar apoyo a un tercero (g= 0,43, IC del 95% [0,33-0,54]),
y pequefios efectos para los comportamientos asociados al suicidio (g
=0.17, IC del 95% [0.07-0.26], p <.01), bienestar psicoldgico (g = 0.16, IC
del 95% [0.06-0.26], p =. 002) y angustia psicologica (g = 0,16, IC del 95%
[0,10-0,23], p <0,01). Este Gltimo resultado se explica debido a las bajas
mediciones posintervencion sobre conductas de ideacion, intento o
suicidio consumado. Sin embargo, estos resultados deben ser analiza-
dos con precaucién, debido a que cada programa tiene efectos diferen-
tes. Entre otras conclusiones, se menciona la importancia de generar
estrategias de intervencion basadas en evidencia cientifica, adaptadas
al contexto especifico y flexibles con los objetivos establecidos en el
programa (Brann et al., 2021).

Cabe sefialar que los resultados evidenciados son generales, no
obstante, se mencionan diferentes programas de prevencién con evi-
dencia cientifica, entre ellos, el denominado Questién-Persuade-Refer
(QPR) o preguntar-persuadir-referir, reportado como el programa mas
utilizado en escenarios educativos. Este tipo de programas reciben el
nombre de Gatekeeper Training o formacion de guardianes, puesto que
ofrecen las herramientas necesarias a diferentes actores sociales edu-
cativos (maestros, compafieros, directivos, etc.) en la identificacion de
factores de riesgo o advertencia de conductas suicidas, modelos comu-
nicativos para manifestar su apoyo a dichas personas y esquemas para
remitir a los mismos a niveles de atencién profesional y especializada
(Brann et al., 2021; Wasserman et al., 2015; Yohemoto et al., 2019).

Asimismo, se encuentran los programas denominados Sources of
Strength o fuentes de fuerza que se focalizan en los procesos de ca-
pacitacion a integrantes de la comunidad educativa. Estos se dirigen,
particularmente, a pares lideres, los cuales llevan a cabo una serie de
actividades cuyo fin es modificar percepciones de grupo relacionadas
con conducta suicida'y, a la vez, potenciar habilidades de afrontamien-
to positivo entre pares, entre ellas la blsqueda de ayuda (Brann et al.,
2021; Katz et al., 2013).

Aunque las estrategias descritas han sido implementadas en mul-
tiples escenarios educativos, es importante destacar que existen otros
programas con diferentes enfoques. Por ejemplo, algunos focalizan
sus esfuerzos en los procesos de concientizacion y educacion al inte-
rior de un plan de estudios, buscando que los estudiantes identifiquen
los signos y sintomas del suicidio, para que puedan reconocerlos en si
mismos y en sus compafieros. En esta categoria se encuentra el pro-
grama Signs of suicide (SOS) o signos de suicidio, construido mediante
material didactico (videos, debates guiados), que buscan generar pro-
cesos de deteccién, educacion y concientizacion de la importancia de
reconocer el suicidio y hablar al respecto. El programa inicia con las
orientaciones generales, conocimientos, aptitudes, importancia, estig-
mas, entre otras percepciones sobre el suicidio, para posteriormente y
mediante una prueba psicotécnica, en este caso Brief Screen for Ado-
lescent Depression (BSAD), identificar los estudiantes con mayor riesgo
y motivarlos a recibir ayuda profesional (Katz et al., 2013).

Moreno Murcia

Por Ultimo, se han desarrollado programas asociados al entrena-
miento en habilidades, entre los cuales destaca el American Indian Life
Skills Development (AILSD) o Desarrollo de habilidades para la vida de
los indios americanos, elaborado con la intencidn de reducir factores
de riesgo de conductas suicidas mediante el entrenamiento en habi-
lidades socioemocionales, como autoestima, comunicacion asertiva,
resolucion de conflictos, manejo de las emociones, control del estrés,
etc. Este programa intenta promover el establecimiento de metas indi-
viduales y comunitarias, puesto que se encuentra dirigido a comunida-
des aborigenes, principalmente, en las cuales lo comunitario juega un
papel crucial.

En esta misma linea, se localizan los programas Care, Assess, Res-
pond, Empower (CARE) o Cuidar, evaluar, responder, empoderar y Co-
ping and Support Training (CAST) o Capacitacién de afrontamiento y
apoyo, cuyos objetivos se centran en aumentar las habilidades para la
vida, por ejemplo, la empatia, la toma de decisiones, la proyeccion de
metas, entre otras; ademas del fortalecimiento del apoyo social, enfo-
cado en la busqueda de fuentes de apoyo en situaciones de crisis. En
términos generales, seglin Katz et al., (2013), estos programas también
favorecen la mejora en patrones depresivos, ansiosos y del control de
la ira, lo cual se puede correlacionar con la disminucion de conductas
suicidas.

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2021) menciona que existen cuatro intervenciones clave basadas en
evidencia. Primero, limitacion del acceso a los medios del suicidio a tra-
vés de la restriccion, prohibicién o regulacion legislativa de plaguicidas
toxicos, medicamentos de alta toxicidad, armas de fuego, instalacién
de barreras en lugares altos, entre otros. Segundo, velar por una res-
ponsable difusion de informacion sobre el suicidio en medios de co-
municacion, evitando la descripcién de los métodos y enfatizando en
la blsqueda de ayuda. Tercero, desarrollo de habilidades socioemocio-
nales para la vida en adolescentes (10 a 19 afios), principalmente solu-
cion de problemas, estrategias de afrontamiento y manejo del estrés,
y uso responsable del internet. Y cuarto, deteccién temprana, gestion
y seguimiento a personas con conductas suicidas, de modo que se
intervenga de forma oportuna a personas en riesgo de suicidio o con
conducta suicida fallida.

De manera similar, el Ministerio de Salud de Chile (2019) establece
que los programas de prevencién de la conducta suicida deben cen-
trarse en tres categorias, individual, familiar y ambiental; asociadas a
los principales factores de riesgo. En la categoria individual se incluyen
trastornos de salud mental, acontecimientos vitales estresantes, inten-
tos de suicidio previos, suicidio de un par o referente, experiencias de
maltrato, desesperanza, conductas autolesivas, discapacidad, o difi-
cultades educativas. La categoria familiar contempla antecedentes de
trastornos mentales o de conducta suicida en el grupo familiar, dificul-
tades socioecondmicas, cambios significativos en la estructura familiar,
o conflictos. Finalmente, en el &mbito ambiental se incorporan las sub-
categorias de bajo apoyo social, difusion inapropiada de informacion
sobre suicidios en medios de comunicacion y redes sociales, discrimi-
nacion y estigmatizacion, alta exigencia académica y malas préacticas
educativas, aceptacion social del consumo de sustancias o instrumen-
tos ilegales, y barreras en el acceso a servicios de salud mental.

Por su parte, la OMS (2018a) reconoce que las estrategias de pre-
vencion del suicidio de cada pais son indispensables para desarrollar
una macro politica de prevencion integral y multisectorial: “Los gobier-
nos tienen un papel crucial en el desarrollo y fortalecimiento de la vigi-
lancia tanto del suicidio como de los intentos de suicidio a nivel nacio-
nal” (p. iv, traduccién propia). A continuacion, se presentan de manera
general algunos de los programas de las seis regiones que abarca la
OMS.
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Programas y estrategias de Prevencion de la Conducta Suicida
Reflexiones prospectivas

En la Region del Sudeste Asiatico, Butan implementé desde el
2015 la estrategia Suicide prevention in Bhutan (Prevencion del suicidio
en Butan), cuyo objetivo es la prevencién de muertes prematuras por
suicidio en el pais. Este programa propone tres niveles de intervencién,
universal, dirigido a toda la poblacion; selectiva, que acoge a personas
vulnerables, vy dirigida, cuyo foco son personas con antecedentes de
conducta suicida (OMS, 2018a). Dentro de las estrategias universales
se incluyen la promocion de informacién responsable en medios de
comunicacion y talleres de psicoeducacién y sensibilizacion. En cuan-
to a las estrategias selectivas, se realizan campaiias de prevencion del
consumo y abuso de sustancias, servicios de rehabilitacién y acompa-
flamiento comunitario; mientras que las estrategias dirigidas abarcan
lineas de atencion en crisis y servicios de derivacion a los servicios de
salud (Royal Government Of Bhutan, 2015).

En América, la OMS (2018a) destaca los programas implementa-
dos en Guyana, National Suicide Prevention Plan: A National Suicide
Prevention Strategy for Guyana (Plan Nacional de Prevencién del Sui-
cidio: Una estrategia nacional de prevencién del suicidio para Guyana),
cuyo fin fue reducir en un 20% la incidencia de la mortalidad por suici-
dio y los intentos entre 2015y 2020. De Estados Unidos, 2012 National
Strategy for Suicide Prevention: Goals and Objectives for Action (Estra-
tegia Nacional para la Prevencion del Suicidio 2012: Metas y Objetivos
de Accién), cuyos objetivos son aumentar el bienestar de la poblacion y
reduciren un 20% las tasas de suicidio para la 2025. Y Uruguay, National
Suicide Prevention Plan (Plan Nacional de Prevencion del Suicidio), que
se propuso disminuir la mortalidad por suicidio en un 10% al 2020.

Asimismo, el programa de Guyana utilizb cuatro estrategias, 1) re-
duccién de factores de riesgo y promocion de la salud, 2) disminucién
del acceso a medios de suicidio, 3) mejorar la atencion del sistema de
salud y 4) incrementar la investigacion cientifica sobre el suicidio e in-
tervenciones efectivas (Ministry of Health Guyana, s.f.). Por su parte, en
Estados Unidos tienen cuatro focos de atencion, 1) creacion de redes
de apoyo, 2) desarrollo de servicios preventivos clinicos y comunitarios,
3) atencion garantizada a pacientes de alto riesgo y 4) recopilacion, ana-
lisis y uso oportuno de evidencia cientifica (Office of the Surgeon Gene-
ral & National Action Alliance for Suicide Prevention, 2012). Y en Uruguay
las actividades del programa se dividieron en cinco, 1) garantizar trata-
miento y seguimiento en salud mental, 2) establecer una red intersec-
torial, 3) psicoeducar y sensibilizar a la poblacién sobre el suicidio, 4)
reorientar los recursos a la prevencion del suicidio y la atencion a sobre-
vivientesy 5) implementar un sistema nacional de vigilancia (Ministerio
de Salud Publica, 2011).

Porsu parte, en la Regién del Mediterraneo Oriental, Iran efectla el
National suicide prevention and suicide registration programmes (Pro-
gramas nacionales de prevencién del suicidio y registro de suicidios),
que pretende reducir las conductas suicidas en el sistema de atencion
primaria en salud. Para conseguir este objetivo, el programa cuenta con
cinco estrategias, 1) estrategias de servicio para reforzar al sistema de
salud, capacitando al personal e implementando servicios de apoyo,
2) estrategias ejecutivas que establezcan grupos de atencion nacional
y provincial, 3) estrategias educativas sobre afrontamiento, manejo del
estrésy calidad de vida, 4) estrategias terapéuticas de deteccion, aten-
cion y asesoria oportunas y 5) estrategias de evaluacion de la inciden-
cia, la etiologia y la percepcién del suicidio (OMS, 2018a; Rezaeian &
Platt, 2021).

En Europa, la estrategia gubernamental de Irlanda se denomina
Connecting for Life: Ireland’s National Strategy to Reduce Suicide 2015-
2020 (Conectado a la vida: Estrategia nacional de Irlanda para
reducir el suicidio 2015-2020), cuyo objetivo fue reducir la tasa de
suicidios y los intentos de suicidio en grupos prioritarios (OMS, 2018a).
Este programa cuenta con siete focos de atencién, 1) reducir el estigma

y mejorar la comprension y actitud sobre la conducta suicida, la salud
mental y el bienestar; 2) apoyar la capacidad de respuesta de comuni-
dades locales, 3) priorizar la atencién a poblacion vulnerable, como jé-
venes de entre 15y 24 afios, personas con afectacién en salud mental,
consumidores de sustancias, trabajadores sexuales, poblacién privada
de la libertad, entre otros; 4) mejorar la accesibilidad y vias de atencién
a poblacién en riesgo de suicidio, 5) garantizar una atencién segura,
efectiva y de alta calidad, 6) restringir el acceso a los medios para la
conducta suicida y 7) mejorar la vigilancia, evaluacion e investigacion
sobre la conducta suicida (Department of Health & Government of
Ireland, 2015).

En esta region, la OMS (2018a) también relaciona la estrategia gu-
bernamental de Suiza, denominada Suicide prevention in Switzerland.
Initial situation, need for action and action plan (Prevencion del suicidio
en Suiza. Situacién inicial, necesidad de actuaciony plan de accion), que
se propone reducir la mortalidad por suicidio en un 25% para el afio
2030y cuenta con 10 acciones concretas: 1) Fortalecer recursos perso-
nalesy sociales. 2) Sensibilizar y desestigmatizar la conducta suicida. 3)
Proporcionar un rapido y facil acceso a servicios de ayuda. 4) Detectar
e intervenir de manera temprana. 5) Aplicar tratamientos efectivos y vi-
gilar a sobrevivientes. 6) Restringir el acceso a los medios de suicidio.
7) Atender a sobrevivientes y profesionales implicados. 8) Controlar la
informacién sobre conducta suicida que se comparte en medios de
informacion tradicional y digital. 9) Evaluar y modificar las acciones im-
plementadas. 10) Difundiry replicar buenas practicas (Government of
Switzerland, 2016).

Adicionalmente, en la Regidn del Pacifico Occidental, en el 2017 el
gabinete de gobierno japones publicd The general principles of suicide
prevention policy: realizing a society in which no one is driven to take
their own life (Los principios generales de la politica de prevencién del
suicidio: lograr una sociedad en la que nadie esté obligado a quitarse la
vida), cuyo objetivo es reducir en mas de 30% la tasa de suicidio para
2026, cubriendo 12 ejes de accion: 1) Promover medidas preventivas
contextuales. 2) Fomentar en toda la poblacion el conocimiento so-
bre la conducta suicida y el monitoreo a victimas. 3) Impulsar estudios
que contribuyan a la promocién de contramedidas integrales contra
el suicidio. 4) Aumentar la contratacion y capacitacion del personal de
atencion. 5) Avanzar en la promocion de la salud mental. 6) Garantizar
servicios oportunos en salud mental, atencion médica y bienestar. 7)
Reducir el riesgo de suicidio en la sociedad en su conjunto. 8) Prevenir
repetidos intentos de suicidio. 9) Mejorar el apoyo a poblacién vulne-
rable. 10) Fortalecer la coordinacion con entidades del sector privado.
11) Incrementar la promocién de contramedidas entre nifos y jévenes.
12) Promover las contramedidas para problemas relacionados con el
trabajo (Government of Japan, 2017; OMS, 2018a).

De igual manera, en esta region Corea cuenta con el plan guber-
namental “Life Love Plan: Third Basic Plan for Suicide Prevention (Plan
de Amor a la vida: Tercer Plan Basico de Prevencion del Suicidio), que
tiene como objetivo reducir las tasas de suicidio en un 26,7% (OMS,
2018a). Para lograrlo, se proponen tres estrategias concretas, primero,
mejorar la conciencia social sobre el suicidio y crear una cultura de res-
peto a la vida; segundo, ofrecer servicios de prevencion de la conducta
suicida por grupos etarios, y tercero, fortalecer el sistema de respuesta
en salud mental (Park et al., 2020).

La OMS (2018a) también destaca la estrategia gubernamental de
Namibia, Africa, denominada National Strategic Plan on the Prevention
of Suicide in Namibia 2012-2016 (Plan Estratégico Nacional para la
Prevencion del Suicidio en Namibia 2012-2016), cuya misién estuvo
centrada en suministrar servicios integrales, asequibles y accesibles de
atencion sobre conducta suicida. Aunque no se tienen detalles sobre la
implementacion y monitoreo del programa, esta estrategia se dirigié



al distrito electoral, a fin de modificar y mejorar los procesos internos
del servicio de salud, garantizar la prestacion de servicios cualificados y
disponer de un presupuesto equitativo (Ministry of Health and Social
Services, 2011).

Paralelamente, los programas mencionados evidencian que las
comunidades o grupos sociales a los que pertenecen los sujetos des-
empefan un rol fundamental en la prevencion de la conducta suicida.
Considerando el papel de los grupos, la OMS (2018b) elaboré un ma-
nual de herramientas de prevencion para las comunidades, en el que
cada apartado del documento presenta distintas maneras de fortale-
cer la participacién comunitaria y sugiere herramientas para elaborar
programas de prevencién especificos para las necesidades de la comu-
nidad; sintetizados en la tabla 1.

Tabla 1.
Participacion comunitaria en la prevencion del suicido segin la
OMS (2018b)

Actividades

Fases del programa

Reconocimiento de la comunidad y fortalecimiento
del entorno comunitario de apoyo

Consideracién de la poblacién, servicios e
informacion
Preparacién inicial Definicion de objetivos
Creacién de un comité directivo
Identificacion de participantes
Eleccion de la técnica de participacion

Planificacién y organizacion de la primera reunion

Conversacion

primera reunion Realizar un ejercicio de mapeo

Delimitar los temas clave

) Identificar recursos
Plan de accion

S Establecer las actividades segln prioridad
comunitario

Reformulacién de objetivos
Elaborar la estrategia de divulgacion del programa

Moreno Murcia

2014. Como resultado del anélisis de 1797 estudios se identificd que
desde el 2005 se ha incrementado la restriccién de acceso a medios le-
tales, principalmente en el control de analgésicos y la vigilancia de pun-
tos altos para el suicido mediante salto. También evidenciaron que los
programas de prevencion en entornos educativos son efectivos en la
reduccion de los intentos de suicidio (0,45, 1C 95% 0,24-0,85; p=0,014) y
la ideacién suicida (0,5, 0,27 -0-92; p=0-025). Los autores concluyen que
ninguna estrategia destaca claramente sobre las demas y que, debido
a la heterogeneidad poblacional y metodolégica, se debe realizar una
evaluacion particular para distintos individuos y grupos.

En un sentido similar, Bustamante & Florenzano (2013) realizaron
una revision de programas de prevencion del suicidio para adolescen-
tes escolares, a fin de evaluar su impacto en la conducta suicida. Dentro
de la blsqueda, los autores solo consideraron estudios que demostra-
ran resultados, encontrando que los programas pueden clasificarse en
tres clases segln su tipo de intervencién. Primero, programas psicoe-
ducativos sobre depresion y suicidio, cuyo objetivo es incorporar en los
curriculos escolares el reconocimiento de factores de riesgo asociados
a la conducta suicida, principalmente enfermedades mentales. Segun-
do, los denominados gatekeepers (guardianes), dirigidos a entrenar a
la comunidad educativa para responder de manera eficaz y efectiva a
un intento de suicidio. Tercero, programas de deteccion, cuya finalidad
esimplementar instrumentos de evaluacion para una rapida identifica-
cién de jovenes en riesgo.

Sin embargo, los autores indican que la mayoria de los programas
evallian los efectos sobre factores asociados (como la depresion) y no
sobre el nimero de suicidios o la conducta suicida (Bustamante &
Florenzano, 2013); aun asi, relacionan los programas que cuentan con
evidencia cientifica, condensados en la tabla 2.

Tabla 2.
Programas de prevencion de la conducta suicida con evidencia
cientifica

Poblacion
objetivo

Tipo de

Programa Resultados

intervencion

Movilizacién de

Creacion de alianzas con los medios locales

los medios de

dlese Establecer de manera responsable la informacién que
comunicacion

se divulgay el lenguaje que se utiliza

Establecer el sistema de seguimiento

Monitoreoy
evaluacion

Evaluar los aprendizajes e identificar acciones futuras

Creacién de sistemas de vigilancia y medicién
cuantitativa del cambio

Retroalimentacion Reunidn de realimentacién con la comunidad

Fuente: Adaptado del Preventing suicide: a community engagement toolkit
(OMS, 2018b).

Se puede observar que el manual “Prevencién del suicidio: un
conjunto de herramientas para la participacion comunitaria” de la OMS
(2018b), explica de manera detallada y practica el proceso que puede
seguir cualquier comunidad, independientemente de su ubicacion o re-
cursos, para sumar esfuerzos en la prevencion de la conducta suicida.
Vale resaltar la articulacion entre la comunidad y las entidades locales,
el fortalecimiento del apoyo, el seguimiento y una adecuada comunica-
cion como factores clave en el disefio de un programa de prevencion.

Desde la perspectiva académico-cientifica, Zalsman et al., (2016)
elaboraron una evaluacion narrativa de la efectividad de las interven-
ciones de prevencion publicadas en articulos cientificos entre 2005 vy

Adolescents
Depression
Awareness

Program (ADAP)

Care, Assess,
Respond,
Empower

(CARE)

Gatekeepers

National
Youth Suicide
Prevention
Strategy

Programa de
Prevencién del
Suicidio

Psicoeducativa
sobre depresion

Screening o
identificacion
y consejeria a
jovenes en riesgo

Capacitacion a
estudiantes

Campaiia
nacional
multinivel en
Australia

Campafia
nacional
multinivel en
Finlandia

Estudiantes,

profesores

y padres de
familia

Estudiantes

Estudiantes

Estudiantesy
jovenes hasta
los 25 afios

Poblacion
general,
énfasis en
trabajadores
de la salud
y jovenes de
entre15a25
anos

Incremento de
conocimientos sobre
depresion y suicidio

Ampliar el
conocimiento sobre
factores de riesgo de

suicidio y abuso de
drogas

Aumentar el
conocimientos sobre
factores de riesgo de

suicidio

Reduccién de la tasa
de mortalidad por
suicidio en un 50%

Reduccién de la tasa
de mortalidad por
suicidio en jovenes de
mas de 15 afios en un
40%
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Programas y estrategias de Prevencion de la Conducta Suicida
Reflexiones prospectivas

. Disminucion de la
Saving and

Empowering 'Gatekeepe.r,s, ‘ conducta suicida, a
Young Lives in psmoeducgaon y | Estudiantes los 3y 12 meses para
Europe (SEYLE) screening gatekeepersy 1%

meses para screening

Ampliacién de

Signs of Suicide ‘Screeningy/ ‘ conocimienjcQS sobre
(5.0.9) psicoeducacion Estudiantes la depresion y’el

o sobre suicidio suicidio; reduccion de
intentos suicidas

Source of Gatekeepers ‘ Aumeptg dela '
Strength entre los Estudiantes | predisposicion a pedir

estudiantes ayuda

Estudiantes, Reduccién de la

Surviving the Psicoeducativa profesores ercencién del
Teens sobre suicidio y padres de . p.d. P oA
familia suicidio como opcién
Alta identificacion
ARG esy rei?;iiségar‘sade
TeenScreen riesgo suicida y Estudiantes P

jovenes en riesgo
suicida o con
patologia mental

patologia mental

Fuente: Adaptado de Bustamante & Florenzano, (2013).

El trabajo de los autores permite evidenciar que la mayoria de
los programas de prevencién en contextos escolares se desarrollan a
partir de intervenciones psicoeducativas, dirigidas principalmente a
estudiantes. Resulta inquietante que la generalidad de los resultados
gira entorno al incremento de conocimiento sobre la conducta suicida,
los factores asociados y de riesgo y no propiamente en la reduccion de
la conducta.

Paralelamente, uno de los principales enfoques de prevencion en
Estados Unidos ha sido la transformacion en el disefio de programas.
La efectividad de las estrategias de prevencion de la conducta suicida
se relaciona con un desarrollo contextual, que abarque elementos
sociales, politicos y econdmicos de la sociedad; en palabras de
Caine: “los apoyos econémicos pueden salvar vidas” (2013, p. 828,
traduccion propia). A lo cual se suma la atencién de los principales
factores de riesgo (abuso doméstico, consumo de alcohol y sustancias,
inseguridad laboral,desercion escolar)y la participacion de poblaciones
saludables, y personas con mediano y alto riesgo, especialmente nifios
y adolescentes (Caine, 2013).

Partiendo de la influencia de la cobertura mediatica sobre el
suicidio, la OMS (2008) propuso nueve recomendaciones para una
publicacion responsable: 1) Emplear el espacio para educar al publico
sobreeltema.2) Evitar normalizar, banalizar o presentar el suicidio como
una solucién a los problemas. 3) No describir explicitamente el método
utilizado en intentos o suicidios consumados. 4) No divulgar detalles
sobre el lugar del suicidio. 5) Redactar titulares con cuidado, evitando
el sensacionalismo. 6) Usar fotografias o videos con precaucion. 7)
Evitar presentar suicidios de celebridades como ejemplos. 8) Mostrar
consideracion hacia los afectados por el suicidio. 9) Proveer informacion
sobre lineas de ayuda.

Programas de
prevencion de suicidio
en el ambito nacional

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSALUD, 2021)
desarrollé la Estrategia Nacional para la Prevencién del Suicido en
Colombia, la cual tiene por objetivo general “reducir la conducta suicida
en Colombia con estrategias locales y en contexto, diferenciadas por
curso de vida y entornos de desarrollo” (p. 5), ya que se reconoce como
un problema de salud publica que debe ser afrontado por diferentes
entes gubernamentales, no gubernamentales, sociales, educativos,
laborales, econdémicos, entre otros.

Esta estrategia sustenta sus acciones en algunos elementos de la
OPS, sin embargo, después de hacer un analisis al contexto colombiano
se determinaron siete componentes asociados a las metas de la Politi-
ca Nacional de Salud Mental del pafs, los cuales se describen en la tabla
3.

Tabla 3.
Componentes de la estrategia para la Prevencion de la conducta
Suicida en Colombia

Ejesenla
Politica de
Salud Mental

Objetivo del Eje

Componente

“Crear las condiciones
individuales, sociales
y ambientales para el
desarrollo integral de las
personas, promoviendoy
manteniendo el bienestar
emocionaly social”

Satisfaccion de las
necesidades humanas

Promocion de la

convivenciay la

salud mental en
los entornos

Fomento de habilidades
socioemocionales

Prevencion de
los problemas
de salud mental

“Mejorar la capacidad de
respuesta individual, familiar,
comunitaria e institucional,

Reduccién del consumo
del alcohol

Ny . individuales . ;
Limitacion de medios . orientando acciones para
e y colectivos, . .
letales utilizados para 3si como de gestionar los riesgos en salud
cometer suicidio mental y epilepsia en los
4 e entornos donde las personas
Intervencion en crisis mentalesy p”
Lo se desarrollan
epilepsia

“Disminuir el impacto de la
carga de enfermedad por
problemasy trastornos
mentales, violencia
interpersonal y epilepsia

Atencidn integral

Atencidn integral de de los problemas,

personas con problemas trastornos en las personas, familias y
y trastornos mentales mentalesy comunidades, aumentando
epilepsia la oportunidad, el acceso,

la aceptabilidad, la calidad,
la continuidad y la oferta de
servicios de salud mental”




“Lograr la rehabilitacion
integraly la inclusion (social,
familiar, laboral/ocupacional,
educativa, religiosa, politica
y cultural), de las personas
con problemas y trastornos
mentales, sus familias y
cuidadores, mediante la
participacion corresponsable
de los diferentes sectores en
el desarrollo de acciones que
transforman los entornos
(familiar, laboral, educativo,
comunitario e institucional),
hacia la construccion
de comunidades mas
incluyentes, favoreciendo
el desarrollo humanoy la
calidad de vida de todos sus
miembros”

Apoyo a sobrevivientes
de suicidio, reduccion del
estigma y comunicacion
responsable de la
conducta suicida

Rehabilitacion
integral e
inclusion social

“Promover el goce efectivo
del derecho a lasalud, la
dignidad, el bienestary
la calidad de vida de las
personas en sus diferentes
entornos de desarrollo
mediante la articulacion de
los diferentes procesos de
gestion de la salud publica
a los objetivos, principios
y alcance de la presente
Politica Nacional de Salud
Mental”

Eje transversal:

Entrelazamiento de las
acciones propuestas
para la prevencion de

la conducta suicida
y las actividades
desarrolladas desde
cadaunodelos
entornos.

Gestion,
articulaciény
coordinacion

sectorial e
intersectorial

Fuente: Ministerio de Salud de Colombia (2021, p. 22).

Se puede observar que los programas de prevencion de la con-
ducta suicida en Colombia incorporan componentes individuales,
asociados a la satisfaccion de necesidades personales, sociales y am-
bientales que garanticen el bienestar de la poblacion; componentes de
salud, relacionados con la prevencién de la conducta, la intervencién
en crisis y la atencién posterior a un intento, y componentes sociopo-
liticos, vinculados con la rehabilitacion, la inclusion y la articulacion de
sectores, organizacionesy actores en torno a la salud pUblica. Las inter-
venciones abarcan la promocion en salud mental, la prevenciény aten-
cién a trastornos mentales (Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

Paralelamente, el Departamento Nacional de Planeacién (2020)
sefiala que uno de los elementos fundamentales para implementar es-
trategias y politicas de salud mental en el pais es la organizacién inter-
sectorial, interinstitucional y la unificacién de acciones. Asi pues, uno
de los principales obstaculos para el disefio y desarrollo de programas
de prevencion es “la falta de articulacién de las politicas que inciden
en la promocion de la salud mental y en la prevencion de problemas
mentales, violencias, consumo de sustancias psicoactivas, trastornos
mentales y suicidio.” (p. 26).

Adicionalmente, el gobierno colombiano cred el Grupo Gestion
Integrada para la Salud Mental (GGISM) dentro del Ministerio de Salud
y Proteccién Social para liderar diversas intervenciones (Ministerio de
Salud de Colombia, 2018): 1) Incrementar los contenidos de salud
mental en el sistema de salud, desarrollar un modelo de atencion in-
tegral para emergencias y un protocolo de vigilancia epidemiologica.
2) Publicary difundir la Guia de Practica Clinica (GPC) para la deteccién
temprana de episodios y trastornos depresivos recurrentes. 3) Formu-
lar y validar una estrategia para reducir el estigma en salud mental. 4)
Incluir una estrategia de rehabilitaciéon comunitaria en el Plan de Inter-
venciones Colectivas (PIC). 5) Compilar y difundir material para la pre-
vencion e intervencion en conducta suicida.

Moreno Murcia

Siguiendo los lineamientos de prevencién internacional, Pala-
cios-Espinosa et al,, (2024) desarrollaron una investigacion acerca de
la difusion de noticias sobre suicidio en medios de comunicacién masi-
va de Colombia entre 2018 y 2021, encontrando que todas las noticias
analizadas presentan falencias en la adaptacion a las recomendaciones
de la OMS. Los autores mencionan que los medios de comunicacion
impresa fallan principalmente en desaprovechar la oportunidad para
educar sobre la problematica (96,7%), utilizar fotografias o videos de
manera descuidada o sin autorizacion (98,9%), atender a la manera en
la que se reporta el fallecimiento de una celebridad (100%) y suminis-
trar informacion sobre dénde buscar ayuda (95.7%). Se concluye que
se carece de responsabilidad en la publicacién de informacion, lo que
puede provocar un efecto Werther'.

Dado que la estrategia de prevencién del suicidio es una priori-
dad para los entes territoriales en la lucha contra esta problematica en
los préximos afios, es crucial revisar investigaciones previas sobre pro-
gramas de intervencién en este comportamiento. Esto permitird com-
plementar y justificar practicas basadas en evidencia cientifica con la
poblacién colombiana. A continuacion, se analizan y presentan algunas
de las herramientas implementadas, principalmente en adolescentes
en entornos académicos, aunque se observa una brecha en compara-
cion con el &mbito internacional (Cafén et al., 2018).

En el contexto universitario, Quiceno-Manosalva et al., (2020) de-
sarrollaron una investigacion no experimental descriptiva correlacio-
nal, que buscaba identificar la relacion entre las variables de “sentido
de vida” y “recursos nooldgicos” en estudiantes de entre 15 a 45 afios,
para el disefio de programas psicoeducativos sobre factores de riesgo
asociados a la depresién y la conducta suicida, especificamente sole-
dad y angustia existencial. Como principal resultado encontraron una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, de
modo que un alto sentido de vida se asocia con capacidades de ple-
nitud y un bajo sentido se vincula a recursos de blogueo 'y restriccion.

Adicionalmente, las autoras mencionan que en el grupo etario de
26 a 45 afios hay una tendencia a experimentar un alto sentido de vida,
lo cual significa que los jovenes de estas edades tienen claridad en sus
metasy sienten satisfaccion con lo que hacen; mientras que en el grupo
de 15 a 25 afios se experimenta vacio existencial, asociado a la bds-
queda de si mismos y el cuestionamiento constante sobre su proyecto
de vida (Quiceno-Manosalva et al., 2020). Lo anterior manifiesta la
necesidad de disefiar programas psicoeducativos centrados en el for-
talecimiento de la personalidad y el afrontamiento a la adversidad, pre-
viniendo asi la aparicion de riesgo suicida en los jovenes.

Es este mismo sentido, Arango et al., (2020) destacan la relacion
mediadora de las variables de “sentido de vida” y “recursos noologi-
cos” en la estructuracion, disefio y funcionalidad de un programa de
intervencion psicoeducativa como modelo preventivo de la conducta
suicida y la depresién en estudiantes universitarios. Aunque las investi-
gadoras no disefiaron el programa, consideran que es sumamente im-
portante fortalecer en los estudiantes las habilidades de afrontamiento
de problemas, teniendo en cuenta sus propios recursos y potencialida-
des.

Ahora bien, a pesar del alcance de la problematicay las altas tasas
de prevalencia, en Colombia no se encuentran programas de preven-
cion del suicidio para poblacién universitaria, como lo sugieren Arango
et al,, (2020) y Quiceno-Manosalva et al., (2020), por el contrario, en
escenarios escolares se han generado algunas aproximaciones. Una de
ellas es la investigacion de Cafion et al,, (2018), quienes desarrollaron

1 Elefecto Werther es un término sociologico que indica la influencia negativa de la
representacion de los suicidios en los medios de comunicacion, provocando la imitacion
de estas conductas; especialmente cuando son realizadas por una celebridad o personaje
representativo de la cultura popular (Domaradzki, 2021).
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Programas y estrategias de Prevencion de la Conducta Suicida
Reflexiones prospectivas

una estrategia de intervencién psicoeducativa para la prevencion de la
conducta suicida en 103 estudiantes de los grados 6° y 8° de un colegio
de la ciudad de Manizales - Colombia. El programa se compuso de 8
sesiones, en las cuales se abordaron las teméticas y actividades com-
prendidas en la tabla 4.

Tabla 4.
Modulos del programa de prevencion en escolares elaborado por
Canobn et al., (2018).

Médulo Actividad para desarrollar

Firma de consentimiento informado y aplicacion de
instrumentos: Escala de Riesgo suicida de Plutchik, Escala de
autoestima de Rosenberg, Escala dimensional del sentido de

laviday Cuestionario de asertividad de Rathus

ly2

Cuestionario de mitos y realidades de la conducta suicida,
3 que incluye 26 enunciados de falso o verdadero, que
posteriormente fueron contrastados con evidencia cientifica

4y5 Serealizaron 3 talleres enfocados en la autoestima, las redes
de apoyoyy la atribucién de responsabilidades

Terapia a través del arte y la expresion corporal, con la
6y7 finalidad de trabajar los procesos de comunicacion asertiva y
solucién de problemas

8 Aplicacion postest de las baterias iniciales

Fuente: Adaptado del programa de prevencion del suicidio desarrollado por
Cafién et al., (2018).

Sumado a lo anterior, después de un mes de las capacitaciones
y talleres desarrollados se volvieron a aplicar los instrumentos inicia-
les, evidenciando variaciones estadisticamente significativas entre el
prey el postest en todas las medidas tomadas (p<0,001), por ejemplo,
la categoria riesgo suicida pasé del 42,7% al 6,8%, disminuyendo con-
siderablemente; al igual que aumentaron variables como autoestima,
asertividad y sentido de vida. Los investigadores resaltan la necesidad
de implementar estas estrategias en instituciones educativas con apo-
yo permanente de directivos y docentes, a fin de que se evidencie una
continuidad en el tiempo. Del mismo modo, sugieren incluir diferentes
actores educativos, como los padres de familia (Cafién et al, 2018).

De manera similar, Toro et al., (2018) plantearon una estrategia de
prevencion de la conducta suicida para poblacion adolescente colom-
biana perteneciente a colegios del departamento de Boyaca. El progra-
ma estd compuesto por 10 fases en las que se trabajaron, entre otros
elementos, las siguientes categorias: resolucion de problemas, auto-
control y toma de decisiones. Se encontro un cambio estadisticamente
significativo en términos de factores de riesgo (p=.042) y de proteccién
(p=0.42). Los autores finalizan el estudio resaltando la necesidad de de-
sarrollar estrategias enfocadas en las variables trabajadas y la inclusién
de elementos como apoyo social, funcionalidad familiar y autoestima.

Otro de los programas implementados con poblacién escolar en
el pais se llevo a cabo en una institucion educativa de la ciudad de Cali,
con 30 estudiantes entre los 9y 14 aflos y 7 adultos, incluidos docentes
y padres. Este se compuso de una intervencion psicoeducativa me-
diada por 4 fases: 1) Identificacién de riesgo suicida, 2) Programa psi-
coeducativo, 3) Principios de salud y 4) Evaluacién de la intervencion.
Aungue no se evidencié el impacto del programa directamente sobre la
conducta suicida, el mismo si permiti¢ identificar factores de riesgo, ge-
nerar sensibilizacién sobre el fendmeno y aumentar los conocimientos

en laidentificacion de riesgo suicida. Como conclusién, los investigado-
res destacan la necesidad de desarrollar més estrategias de prevencion
debido al alto impacto del fenémeno. Sefialan que es fundamental in-
cluir a diversos actores educativos en estos programas, ya que consi-
deran que el entorno educativo es el espacio ideal para proporcionar
tanto informacion como formacién (Piedrahita et al., 2012).

Discusion

Conbaseenlaanteriorexposiciénydescripcion dediferentes programas
de prevencién de la conducta suicida, a continuacion, se presentan
la discusion del proceso de andlisis de este escrito reflexivo, cuyo
objetivo fue determinar la influencia y el impacto de los programas de

prevencion del suicidio en el ambito internacional y nacional y detallar
sus deficiencias con la finalidad de proponer lineas de accion.

Se evidencia que gran parte de los programas de prevencion de
suicidio se centran en aumentar el conocimiento sobre el temay, a la
vez, modificar factores de riesgo de esta conducta (como por ejemplo
el reconocimiento de sintomas de trastornos en salud mental, la bds-
queda de ayuda, la tenencia de un estilo de vida saludable, entre otros);
pero no intervienen directamente en la aparicion del comportamien-
to. La generalidad de los resultados de los estudios y programas tiene
un abordaje indirecto o secundario de la conducta suicida (Daray et
al., 2016; Bustamante & Florenzano, 2013). Se debe trabajar en el
fortalecimiento de programas que impacten de manera directa en la
reduccion de la conducta suicida, y no solamente en la capacitacion y
ampliacion del conocimiento sobre el tema.

Las intervenciones directas se enfocan principalmente en reducir
el acceso a medios para el suicidio, atender factores individuales como
el fortalecimiento de recursos personales y habilidades de afronta-
miento, y monitorear los intentos fallidos. Sin embargo, no se detallan
intervenciones psicologicas en salud mental que han demostrado ser
efectivas (Ransanz, 2022; OPS, 2021; Navarrete et al., 2019; OMS,
2018a; Ortega, 2018; Londorio et al., 2016). En cuanto a los progra-
mas secundarios, que no abordan directamente la conducta suicida, se
busca mejorar los servicios de salud y la respuesta en crisis mediante
una mayor contratacion y capacitacion del personal, asi como incre-
mentar el conocimiento sobre la problematica, reducir la estigmatiza-
cién y cuidar la comunicacién en los medios, enfatizando la importan-
cia de buscar ayuda.

De igual manera, en los programas de prevencién es tangible la
necesidad de efectuar un seguimiento a la ideacion e intentos de suici-
dio, dada la alta tasa de reintentos; que en la mayoria de los casos no se
tiene estimada de manera exacta. Aunque esta comprobado que un in-
tento de suicidio antecede a otros (Ministerio de Salud de Colombia,
2018), no se tienen cifras especificas de la reiteracion de la conducta
suicida, lo cual deberfa incluirse dentro de la estrategia de seguimiento
de los programas de prevencion. A lo que se suman las bajas medicio-
nes posintervencion sobre conductas de ideacién, intento o suicidio
consumado.

Paralelamente, se destaca el amplio interés de los programas,
tanto internacionales como nacionales, de priorizar y focalizar las in-
tervenciones en poblacion adolescente, quienes son, en su mayoria,
los méas afectados por esta causa a nivel mundial, ademas de que han
demostrado ser efectivos en la reduccion de la conducta suicida. Re-
sulta imprescindible disefiar programas psicoeducativos centrados en
el fortalecimiento de la personalidad, las habilidades sociales y el afron-
tamiento a la adversidad, previniendo asi la aparicién de riesgo suicida



en los jovenes, quienes se encuentran en una etapa de vulnerabilidad
con influencia directa en el restante del ciclo vital (Gonzalez-Moreno y
Moreno-Jurado, 2022).

Asi pues, se evidencia la existencia de diversidad de estrategias y
métodos eficaces para la prevencién de la conducta suicida, no obs-
tante, estos no cuentan con documentacién en poblacion colombiana.
Se requiere evaluar la replicabilidad de los programas del &mbito inter-
nacional en el pais, detallando las acciones en funcién de la diversidad
colombiana. Todo programa que busque reducir la conducta suicida
debe ser contextual. También resulta significativo indicar que en Co-
lombia son pocos los estudios de programas de prevencion en entor-
nos educativos, a pesar de la alta cifra de mortalidad por esta causa. Es
latente la necesidad de implementar programas basados en la eviden-
ciay adaptados a la realidad local.

Finalmente, este escrito ha considerado un conjunto sustancio-
so de evidencias de los esfuerzos preventivos de la conducta suicida,
en el contexto internacional y nacional, que se espera se utilice como
base en el disefio de programas oportunos, integrales, contextuales y
efectivos. Se debe trabajar de manera articulada y mancomunada en la
implementacion de protocolos de prevencién del suicidio, que a su vez
deben ser investigados y mejorados para sobrepasar las limitaciones
evidenciadas.

Conclusiones

Partiendo de la reflexion y anélisis realizado, se concluye que es crucial
fortalecer los programas de intervencion existentes, basandolos en
practicas fundamentadas en evidencia que demuestren, por ejemplo,
el impacto estadistico de las acciones implementadas. Ademas, al
formular, implementary seguir estos programas, es esencial considerar
una amplia gama de aspectos —sociales, culturales, éticos, morales,
religiosos, sanitarios, politicos, historicos y psicosociales— para abordar
el fendmeno del suicidio desde una perspectiva integral. Este enfoque
holistico, complejo, multiparadigmatico e interdisciplinar permitira una
intervencion mas completa y eficaz.

Adicionalmente, es esencial fomentar la colaboracion activa entre
diversos sectores —gubernamentales, no gubernamentales, académi-
cos y comunitarios— en el disefio e implementacion de programas de
prevencion de la conducta suicida. La participacion de comunidades
e individuos afectados en estos programas promueve la apropiacion y
sostenibilidad de las estrategias a largo plazo. La integracion de diferen-
tes perspectivasy experiencias posibilita una comprensiéon mas profun-
da de las necesidades locales y favorece la creacion de soluciones mas
efectivas y adaptadas a realidades especificas. Es fundamental una
aproximacion inclusiva y colaborativa para contribuir y potenciar los
esfuerzos globales para prevenir el suicidio y mejorar la salud mental.
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