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Escala de Desesperanza de Beck

(Hopelessness Scale, HS)

Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo

hacer mejor las coas por mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas

no pueden permanecer tiempo asi

4. No puedo imaginar como serd mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que

quisiera poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro me parece oscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente

suele conseguir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razo-

nes para creer que cambien en el futuro

10.

Mis pasadas experiencias me han preparado bien para
mi futuro

11.

Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas des-
agradable que agradable

12.

No espero conseguir lo que realmente deseo

13.

Cuando miro hacia el futuro, espero que seré¢ mas feliz
de lo que soy ahora

14.

Las cosas no marchan como yo quisiera

15.

Tengo una gran confianza en el futuro

16.

Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo
desear cualquier cosa

17.

Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion
real en el futuro

18.

El futuro me parece vago e incierto

19.

Espero mas bien épocas buenas que malas

20.

No merece la pena que intente conseguir algo que
desee, porque

probablemente no lo lograré.

PUNTUACION TOTAL




al para la intervencion del suicidio en la pobl
escolar de nifios y adolescentes.

45. ;Hay algo mas que realmente te dé miedo?
o Sio No

Escribe qué es

(Con qué frecuencia te pasa?

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre 2

Los puntajes T para la interpretacion de la prueba se pueden
encontrar en la siguiente direccion electronica:

http://scaswebsite.com/index.php?P =1_8§

Escala de Desesperanza de Beck
(Hopelessness Scale, HS)

Nombre:

Fecha:

Institucion:

Instrucciones: Por favor, sefiale si las siguientes afirma-
ciones se ajustan o no a su Situacion personal. Las opciones de
respuestas son verdadero o falso (Bobes, Garcia, Bascaran, Sdiz y
Bousoiio, 2002)
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40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez (como lavarme
las manos, limpiar, o poner las cosas en un orden determi-
nado)

o0 Nunca

O A veces

O Muchas veces
o Siempre

41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o imagenes en mi
mente

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces
o Siempre

42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma determinada para
evitar que pasen cosas malas

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

0 Siempre

43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

44. Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre
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35. Me da miedo tener que hablar delante de mis compafieros de
clase

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre

36. De repente mi corazon late muy rapido sin motivo

o Nunca

Manual para la

O A veces ° o
0 Muchas veces lnterven Clon del
o Siempre

suicido en la

37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya nada que
temer

o Nunca o

 Aveces poblacion escolar
0 Muchas veces ° ~
- de nifos y
38. Me gusta como soy
o Nans adolescentes
O A veces

0 Muchas veces
o Siempre

39. Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados (como tune-
les o habitaciones pequefas)

o Nunca
O A veces

0 Muchas veces
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30. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha gente (como
centros comerciales, cines, autobuses, parques)

o0 Nunca

O A veces

O Muchas veces
o Siempre

; s 31. Me siento feliz
Manual para la intervencion
) o Nunca
del suicidio en la poblacion escolar de nifios

O A veces
adolescentes

o Muchas veces

o Siempre

32. De repente tengo mucho miedo sin motivo
Autor: 0 Nunca
Benjamin Palencia Gualdron 0 A veces

Psicologo, Universidad Catolica de 0 Muchas veces

Colombia. o Siempre

Magister en Administracion en Salud, 33. Me dan miedo los insectos o las arafias

Universidad El Rosario. o Nunca

Especialista en Psicologl'a Médica y de 1 O A veces

Salud, Universidad El Bosque. 0 Muchas veces

Bogota Colombia. o Siempre

34. De repente me siento mareado o creo que me voy a desmayar
sin motivo

o0 Nunca
o A veces
o Muchas veces

O Siempre
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25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

26. Soy una buena persona

o Nunca

O A veces

o0 Muchas veces

O Siempre

27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo en un nu-
mero o en una palabra) para evitar que pase algo malo

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre

28. Me da miedo viajar en coche, autobts o tren
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre

29. Me preocupa lo que otras personas piensan de mi
o0 Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre
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20. Cuando tengo un problema mi corazon late muy fuerte
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

21. De repente empiezo a temblar sin motivo

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

0 Siempre

22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

0 Siempre

23. Me da miedo ir al médico o al dentista

O Nunca

O A veces

0 Muchas veces

0 Siempre

24. Cuando tengo un problema me siento nervioso
O Nunca

O A veces

0 Muchas veces

0 Siempre



escolar de nifios y adolescentes.

15. Me da miedo dormir solo
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

colegio

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre

17. Soy bueno en los deportes
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre

18. Me dan miedo los perros
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre

19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas...
o0 Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre
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10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

11. Soy popular entre los nifios y nifias de mi edad

O Nunca

O A veces

0 Muchas veces

0 Siempre
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O A veces

0 Muchas veces

0 Siempre
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0 Muchas veces

0 Siempre
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o Nunca
O A veces
o Muchas veces

O Siempre
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5. Tendria miedo si me quedara solo en casa
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

6. Me da miedo hacer un examen

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

7. Me da miedo usar bafios publicos

o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres
o Nunca

O A veces

0 Muchas veces

O Siempre

9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de la gente
o0 Nunca

O A veces

0 Muchas veces

o Siempre
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Presentacion

El fenomeno del suicidio se ha venido incrementando en la
ciudad de Bogota y en otras partes el pais en los Gltimos afios, por lo
cual se hace necesario centrar la atencion en esta problematica con
el fin de plantear intervenciones que disminuyan las tasas de
mortalidad.

A traves del contenido de este manual de prevencion de la
conducta suicida, se busca brindar los conocimientos basicos para su
intervencion, ademas de hacer un aporte a la salud, la educacion y
las familias, mediante estrategias y herramientas que disminuyan las
tasas de mortalidad; estas estrategias son reconocidas en diferentes
estudios como modelos de atencion y prevencion de los
pensamientos y la conducta suicida.

El personal de docentes, personal administrativo y personal
no especializado en salud de los colegios requiere fortalecer los
conocimientos frente a la prevencion del suicidio por su cercania y

la relacion con los ninos y adolescentes la mayor parte de su tiempo.

Las estrategias de promocion y prevencion en las escuelas y
colegios se justifican porque es en las edades tempranas y en estos
escenarios donde se hace propicio el fortalecimiento de diferentes
aprendizajes, el desarrollo de habilidades sociales y de la capacidad
para resolver problemas, de manera que, al presentarse situaciones
adversas en el futuro, se tenga una manera de afrontarlas con

resiliencia y eficacia.

En este manual se hace una introduccion donde se muestra
el fenomeno del suicidio en la ciudad Bogoté en forma sucinta y el
enfoque teorico sobre el manejo social del riesgo que sustenta este

modelo de intervencion.

Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS)
Nombre

Fecha

Colegio

curso

Psicologo

1. Hay cosas que me preocupan
o Nunca

O A veces

O Muchas veces

o Siempre

2. Me da miedo la oscuridad

o Nunca

O A veces

O Muchas veces

O Siempre

3. Cuando tengo un problema noto una sensacion extraia en el
estomago

o Nunca

O A veces

O Muchas veces
O Siempre

4. Tengo miedo
o Nunca

O A veces

O Muchas veces

O Siempre
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27.
_ Me llevo bien con la gente
_ Me peleo muchas veces.

_ Me peleo siempre.

Puntuacion directa D + A

= Total depresion

FIN

TEA Ediciones.

La version en espafiol del Inventario de Depresion Infantil Kovacs (1992)
se puede adquirir a través de la editorial el Manual Moderno o también en

Manual para la intervencion del suicidio en la

poblacion escolar de nihos y adolescentes.

Despues de esto se presentan algunas generalidades sobre la
sobre la promocion y prevencion de la conducta suicida. En la
primera parte de este manual se dan a conocer estrategias para la
promocion de la salud y su relacion con la conducta suicida.

En la segunda parte se ponen a disposicion de los colegios
una serie de herramientas que se pueden utilizar para la prevencién
de la conducta suicida, como los primeros auxilios psicologicos y
algunos aspectos recomendables en situaciones de crisis, ademas de
los componentes para la identificacion oportuna de la conducta
suicida en los colegios. Tambi¢n se encuentra el rol que puede
cumplir el personal docente y administrativo en el seguimiento y
control de casos. De esta manera se ubican como actores en el
manejo social del riesgo. Se dan a conocer los factores de riesgo del
suicidio en los nihos y los adolescentes, los factores protectores y
los niveles de riesgo para facilitar los reportes y las intervenciones
oportunas.

En la tercera parte del manual se dan a conocer los
Componentes de valoracion de la conducta suicida del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de la Conducta Suicida (SISVECOS), de
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, las rutas de atencion , un
modelo de intervenciones tempranas y algunos hallazgos cientificos.
Este Sistema de Vigilancia lo pueden utilizar los colegios
como una herramienta de prevencion y de acciones conjuntas para
el reporte, seguimiento y control de casos. En los anexos del
manual se ponen a disposicion de los docentes algunos instrumento
para el seguimiento y control de casos y para la deteccion del riesgo
suicida.

La importancia de este manual estriba en que fortalece la
vinculacion de los colegios con los lineamientos del sector salud y
educacion para la promocion y prevencion de la conducta suicida y
facilita los procesos de intervenciones en crisis, el seguimiento y
control de casos, evitando recaidas o desenlaces fatales.
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Introduccion

Este manual para la prevencion del suicidio est
| personal docente, administrativo y no especia
ud de escuelas, colegios pulblicos y privados
de Bogota, con el fin de dar a conocer al
ientas par la promocion y prevencion en salud
ion de nifios, nihas y adolescentes.

Su fundamento esta basado en la administraci
I riesgo, desde donde se plantea que todas las
ivel individual o colectivo estan expuestas a mu.
s de diferente origen; por tanto, este se
ir con la participacion de todos los actores en |
es sectores (Holzmann y Jorgensen 2000).

Teniendo en cuenta que la ciudad de Bogota,
an territorial de Salud apunta a la disminucion d
de casos de suicidio consumado en 3,3 por
00 habitantes (Secretaria Distrital de Salud (201
de hacer un aporte para reducir el namero de
y alinear los esfuerzos con los planes distrital

En la ciudad de Bogota se reportaron 247 sui
ano 2010, de los cuales el 18% se presento en e
a 19 anos (Gil y Nope 2011). Para el afio 2013
de Bogota, el 40%, del total de la ciudad, 22
adolescentes y jovenes (de 14 a 26 anos), de es
fueron menores de edad (Nope 2013).

20.

_ Nunca me siento solo.

_ Me siento solo muchas veces

_ Me siento solo siempre

21.

_ Nunca me divierto en el colegio

_ Me divierto en el colegio s6lo de vez en cuando.
_ Me divierto en el colegio muchas veces.

22.

_ Tengo muchos amigos

_ Tengo muchos amigos pero me gustaria tener mas
_ No tengo amigos

23.

_ Mi trabajo en el colegio es bueno.

_ Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
_ Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.
24.

_ Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.

_ Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
_ Soy tan bueno como otros nifos.

25.

_ Nadie me quiere

_ No estoy seguro de que alguien me quiera

_ Estoy seguro de que alguien me quiere.

26.

_ Generalmente hago lo que me dicen.

_ Muchas veces no hago lo que me dicen.

_ Nunca hago lo que me dicen
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14.

_ Tengo buen aspecto

_ Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
_ Soy feo

15.

_ Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes

_ Muchas veces me cuesta ponerme a hacerlos deberes
_ No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16.

_ Todas las noches me cuesta dormirme

_ Muchas noches me cuesta dormirme.

_ Duermo muy bien

17.

_ Estoy cansado de cuando en cuando

_ Estoy cansado muchos dias

_ Estoy cansado siempre

18.

_ Lamayoria de los dias no tengo ganas de comer

_ Muchos dias no tengo ganas de comer

_ Como muy bien

19.

_ No me preocupa el dolor ni la enfermedad.

_ Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad

_ Siempre me preocupa el dolor y la Enfermedad

78
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El intento de suicidio en la ciudad de Bogota en el
2012 en hombres la edad en la que mas se registran casos es en
las edades de 19 a 26 afios 62%. En nifios y nifias se registran
casos entre los 6 a 12 anos de edad en cerca de un 5%.

(Secretaria de Salud de Bogota 2012).

Debido a estos casos de suicidio que se presentan en la
ciudad, se hace necesario la implementacion de modelos de
intervencion que disminuyan la mortalidad.

El suicidio con un manejo social del riesgo presenta
viabilidad para su manejo desde el ambito escolar, mediante la
deteccion de casos, su canalizacion para la atencion en salud y
el seguimiento necesario, para que una vez terminado el
proceso de atencion en salud, los estudiantes contintien con la
vida escolar.

En estos procesos, el rol que pueden llegar a cumplir el
personal docente y administrativo es muy importante para el
control y seguimiento de casos, como para la reinsercion en la
vida escolar, debido a que en ocasiones los estudiantes vuelven
a quedar expuestos ante los factores de riesgo y pueden recaer.

Bajo estos principios el personal de docentes puede
cumplir un rol participativo en la promocion y prevencion de
la salud de los nifios y adolescentes. Ademas se busca que se
fortalezcan las habilidades para la vida, de manera que se
puedan obtener resultados satisfactorios en cuanto a la
promocion y prevencion de la salud.
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Objetivo del Manual

Dar a conocer algunas herramientas al perso
tes, personal administrativo y no especializa
para la promocion, prevencion del suicidio
zacion en las escuelas, colegios publicos y priva

ad de Bogoté.

Generalidades

amientas para la prevencion y can
del suicidio

El presente manual le permite a Los colegios
contar con una seriec de herramientas pa
cion y canalizacion de la conducta suicida, que
de la convivencia escolar y de las propuestas d
n y prevencion establecidos desde el sector de
educacion y las leyes.
icion

Las herramientas para la prevencion y canali
icidio son elementos de trabajo que se utilizan d.
oordinada y establecen estrategias, procedimie
ades que se deben tener en cuenta con el pro
isminuir el ndmero de eventos adversos
zacion de estos eventos determina las actividades

y recursos para el desarrollo de la atencion yp
el suicidio.

Estas estrategias procedimientos y activi
estar enmarcadas dentro de un contexto delimi

7.

_ Me odio

_ No me gusta como soy

_ Me gusta como soy

8.

_ Todas las cosas malas son culpa mia.

_ Muchas cosas malas son culpa mia.

_ Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.
9.

_ No pienso en matarme

_ pienso en matarme pero no lo haria

_ Quiero matarme.

10.

_Tengo ganas de llorar todos los dias

_Tengo ganas de llorar muchos dias

_ Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.
11.

_ Las cosas me preocupan siempre

_ Las cosas me preocupan muchas veces.

_ Las cosas me preocupan de cuando en cuando.
12.

_ Me gusta estar con la gente

_ Muy a menudo no me gusta estar con la gente
_ No quiero en absoluto estar con la gente.

13.

_ No puedo decidirme

_ Me cuesta decidirme

_me decido facilmente
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1.

_ Estoy triste de vez en cuando.

_ Estoy triste muchas veces.

_ Estoy triste siempre.

2.

_ Nunca me saldra nada bien

_ No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.
_ Las cosas me saldran bien

3.

_ Hago bien la mayoria de las cosas.
_ Hago mal muchas cosas

_ Todo lo hago mal

4.

_ Me divierten muchas cosas

_ Me divierten algunas cosas

_ Nada me divierte

5.

_ Soy malo siempre

_ Soy malo muchas veces

_ Soy malo algunas veces

6.

A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
_ Me preocupa que me ocurran cosas malas.

_ Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles

al para la intervencion del suicidio en la pobl
escolar de ninos y adolescentes.

Estrategias para la promoci6n de la salud en los
colegios

En este manual se daran a conocer las siguientes
estrategias de promocion de la salud que pueden contribuira la
prevencion del suicidio en los colegios:

Sensibilizacion de la comunidad
Desarrollo de la inteligencia emocional
Manejo de la ansiedad
Autoestima positiva

Formacion en valores

Cohesion familiar
Espiritualidad

Estilos de vida saludable
Proyecto de vida

Apoyo social

Aplicacion de politicas en salud

Creacion de espacios para la expresion de ideas,
emociones, pensamiento critico y reflexivo

Manejo social del riesgo

Estan estrategias se pueden implementar como parte
del manejo del riesgo en forma proactiva desde la infancia, con
el fin de fortalecer las habilidades para la vida, de manera que
en el futuro permiten superar eventos adversos.
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INVENTARIO DE DEPRESION INFANT IL)
Children’s Depression Inventory (CDI)

Estas estrategias requieren de capacitacic')n y @

0 para que sean eficaces y pueden ser beneficiosas
ctapas de la vida. Autor: Maria Kovacs (1992)
Administracién: individual (o colectiva)

Estas se encuentran alineadas con las politicas p Aplicacién en nifios de entre 6 a 17 afios.

a prevencion del suicidio y también son coherent; Nombre y apellidos

llazgos sobre los factores protectores de la condue
Sexo: Varon Mujer

Edad afios Fecha / /
Centro escolar

nivel nacional e internacional.

En este nivel se hace necesaria la participaci(')n
Examinador

s actores sociales para que las intervenciones se

! Modalidad de aplicacién: autoadministrado
ectivas. , ) .. » .
(Estos datos seran confidenciales. No se entregara informacion a nadie que no sea

ramientas para la Prevenci()n del suicid la persona que solicita el resultado del test y por la misma via que lo requi-

los colegios ri6).

eros auxilios psicol()gicos de la conduc Instrucciones

/ . ~ .
Estan disefiados para que sean aphcados por cual Los chicos y las chicas como ti tienen diferentes sentimientos e ideas. En este

cuestionario se recogen esos sentimientos e ideas agrupados. De cada gru-
po, tienes que sefialar una rase que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA co-
mo te has sentido durante las DOS ULTIMAS SEMANAS. Una vez que
hayas terminado con un grupo de frases, pasa al siguiente.

. . LA
a que haya sido entrenada en su aplicacion, en cas
tarse una emergencia.

Componentes para la identificacion
No hay respuestas correctas o incorrectas. Unicamente tienes que sefialar la frase
que describe mejor COMO TE HAS ENCONTRADO dltimamente. Pon

un aspa (x) en el cfrculo que hay junto a tu respuesta.

conducta suicida en los colegios

Estos componentes tienen como proposito el b

ientas que le permitan al colegio atender casos ev Ejemplo:

ogra el empoderamiento de estos para reducir lo Leo libros muy a menudo

A . Leo libros de vez en cuando
En este nivel se toman en cuenta el conocimie )
I Nunca leo libros
tores de riesgo y los factores protectores del su

veles de rieSgO, el rol de los docentes Y del pe Recuerda que debes seialar las frases que mejor describan tus sentimientos o tus

istrativo en los colegios frente a estos casos, las ideas en las dos tltimas semanas. De las tres frases que componen cada

ciones que se deben tener en cuenta al identific pregunta escoge solo una, la que mejor se acerque a como eres o te sientes.
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Las calificaciones de las subescalas se calculan sumando Rol del personal docente y

las puntuaciones de los items individuales en cada uno de los 6 .. . . .
. L, administrativo en el segulmlento
grupos como se muestra a continuacion:
. o control de casos
Ansiedad por separacion: items 5, 8, 12, 15, 16 y 442. y

Fobia social: items 6, 7, 9, 10, 29 y 353.

Trastorno obsesivo compulsivo: items 14, 19, 27, 40, 41 Los profesores y el personal administrativo del colegio

y 424.

Panico/agorafobia: items 13, 21, 28, 30 32, 34, 36, 37 y
39.

tambien pueden ser miembros activos en el seguimiento y
control de casos. Deben procurar conectar a las familias con el
proceso terapéutico, velar por la superacion de la crisis y la
reinsercion a la vida cotidiana en el colegio de los estudiantes
en proceso de recuperacion.

Temor al dafio fisico: items 2, 18, 23, 25 y 36.
Ansiedad generalizada: items 1, 3, 4, 20, 22 y 24,

La puntuacion maxima posible es de 114 en el puntaje di- Componentes de valoracion de la conducta

recto. suicida del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

de la Conducta Suicida (SISVECOS)

Se sugiere el percentil 60 como punto de corte para indi-
car la presencia de un nivel alto de ansiedad. Desde el percentil
50 hasta el 59 como indicador de ansiedad subclinica e inferior a

50 como indicador de un nivel bajo de ansiedad en comparacion Estos componentes hacen parte de herramientas con

con el puntaje directo. las cuales pueden contar los doc/entes y personal administrativo
en los colegios para la remision oportuna al hospital de la
localidad o su reporte al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

(SISVECOS).

Las rutas de canalizacion y atencion y existentes para
colegios publicos y privados de Bogota, son herramientas del
SISVECOS con las cuales pueden contar los colegios para la
canalizacion de casos con la supervision de este sistema para
fortalecer el trabajo preventivo desde el sector de la salud.
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Escala de ansiedad para nifios y adolescentes de
Spence (SCAS)

Primera parte

1. Estrategias para la promoci()n de la salud La escala de ansiedad para nifos y adolescentes de
Spence (SCAS) Hernandez Guzman et al. (2010), version en
espanol consta de 38 items distribuidos en seis factores que

Las estrategias de promocion de la salud deben ser parte son:

en los colegios

de la formacion de los nifos y adolescentes con el fin de prepa- . .
. o . ataque de panico/ agorafobla,
rarlos para afrontar eventos vitales estresantes con resiliencia.

o ) . ansiedad por separacion,
Objetivo: Dar a conocer algunas estrategias para la

. . . . . - o
promocion de la salud en los colegios. fobia social, miedo al dano fisico,

. Sensibilizacion de la comunidad trastorno obsesivo compulsivo

La sensibilizacion de la comunidad busca que se tome y ansiedad generallzada~

conciencia del problema del suicidio y se vincule como actor para Esta es una escala tipo Likert que presenta cuatro op-

./ ./ . .
Su promocion Yy prevencion. Es necesario el entrenamiento del ciones de respuesta: nunca (0)’ a veces (1)’ muchas veces (2) y

personal de salud, lideres religiosos, profesores y comunidad en siempre (3), donde ademds se incluyen 6 ftems positivos de

la deteccion de factores de riesgo y factores protectores de la relleno con el fin de contrarrestar el sesgo negativo de las de-

. . o/
conducta suicida para su prevencion. mas preguntas, las cuales no se tienen en cuenta en la califica-

cion ni en los analisis o interpretacion de los datos (Hernandez
. . . . Guzman, et al. 2010).
Desarrollo de la inteligencia emocional

Los siguientes items usados como relleno positivos no

Mayer y Salovey (1997, citados por Extremera y Fernan- se califican, ya sea en la puntuacion total o la subescala: 11, 17,

dez 2004), proponen el desarrollo de cuatro habilidades que son: 26, 31, 38, y 43.
habilidades basicas: habilidad para percibir, valorar y expresar 7

emociones con exactitud, habilidad para acceder y generar senti- Se puede tomar la suma de la puntuacion total o por

mientos que faciliten el pensamiento, habilidad para comprender subescalas para la calificacion de puntajes directos.

emOCiOIleS y el ConOCimientO emOCional, habllldad pal‘a I‘egulal‘ La puntuacn’)n total directa se Puede Calcular a partir

las emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelec- de la suma de todas las puntuaciones de las subescalas.

tual (Extremera y Fernandez 2004; Fernandez y Extremera
2009).



ual para la intervencion del suicidio en la pobla ual para la intervencion del suicidio en la pobl

escolar de nifios y adolescentes. escolar de nifios y adolescentes.

Correccion e interpretacion de . .
Manejo de la ansiedad

La escala de desesperanza de Beck ‘ o '
Existen varios tipos de ansiedad, los cuales pueden va-

(Hopelessness Scale, HS) riar en su sintomatologia. Entre los mas comunes esta la sudo-
racion, palpitaciones, nerviosismo, tension muscular, mareos,

ente otros (Organizacion Mundial de la Salud (1992). Algu-

nos de ellos son causados por la exigencia a nivel académico,

Proporciona una puntuacic')n total, y puntuaciones en tres
factores diferentes:

Factor afectivo (sentimientos sobre el futuro). las presiones al interior de los grupos de pares, la violencia in-

Factor motivacional (pérdida de motivacién). trafamiliar, los ambientes inseguros, entre otros.

Factor cognitivo (expectativas sobre el futuro).

La puntuacion total se obtiene sumando todos los items. Autoestima positiva

E n ion d ilar entr 20. L n ion en el . ..
sta pu tuacio puede oscriar e tre 0 y 0 apu tuacion en e La autoestima posmva se encuentra entre uno de los

f. fecti i do los 1 1 13, 1 19. .. .
actor afectivo se obtiene sumando los items 1, 6, 13, 15y 19 principales factores protectores contra la conducta suicida. La

Pued ilar entr . . , . .

uede oscilar entre Oy 5 autoestima esta relacionada con la capacidad de las personas en
La puntuacion en el factor motivacional se obtiene su- la resolucion de problemas. No solamente se necesita poseer
mando los items 2, 3,9, 11, 12, 16, 17 y 20. Puede oscilar entre

0y 8 (Bobes, Garcia, Bascaran, Saiz & Bousonio 2002).

la habilidad para resolver problemas, sino que la persona debe
creer en sus capacidades y sentirse como tal. De esta manera la

y .. . im ra fortalecida. (Villal 2 .
La puntuacion en el factor cognitivo se obtiene sumando los autoestima se vera fortalecida. (Villalobos 2009)

items 4, 7, 8, 14 y 18. Puede oscilar entre 0 y 5.

En funcion de la puntuacion total se recomiendan los si- Formacion en valores

guientes puntos de corte: ./ ;.
La Formacion en valores culturales como la musica, la

0-8: riesgo bajo de cometer suicidio. danza, el teatro, o los tradicionales como la religion, la obe-
0-3: ninguno o minimo. diencia, el patriotismo, la conciencia dirigida a que los padres
se sientan orgullosos, y los valores sociales como la solidari-

4-8: Riesgo leve. 9-14: Riesgo moderado.
15-20: Riesgo alto
(Bobes, Garcia, Bascaran, Saiz & Bousono (2002).

dad, el respeto y la justicia se constituyen en factores protecto-
res de la conducta suicida porque fortalecen el sentido de per-
tenencia a un grupo y el valor por la vida. (Alvarez et al ;

2012; Lopez 2008; Araujo y Moya 2009).
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Cohesion familiar

La cohesion familiar y el fortalecimiento de sus lazos se La escala de desesperanza de Beck

Hopelessness Scale, HS)

encuentran como principales factores protectores de la conducta
suicida. Es necesario que desde el colegio se vincule a la familia

en la formacion de los estudiantes y se hagan participes en el co-

. . . /
nocimiento de estos factores de proteccion. La escala de desesperanza de Beck (Bobes, Garcia,

) . . Bascaran, Saiz, y Bousofio, 2002; Aliaga, Rodriguez ,Ponce,
La disfuncion de la familia se conecta con otros proble— . , ,
Frisancho, y  Enriquez, 2006), que evalta la forma como la

mas como la autoestima negativa, el bajo rendimiento escolar, la . . ,
persona percibe su futuro, consta de veinte items con dos op-

perdida del sentido de vida, la depresion y la ansiedad (Pavez, et
al, 2009).

ciones de respuesta de falso o verdadero. Los puntos de corte
para evaluar los niveles de riesgo se consideran como 0-3, ni-
. Espiritualidad vel de riesgo nulo o minimo, 4-8 riesgo leve, 9-14 riesgo mo-

Una de las principales razones para que la espiritualidad derado o medio y 15-20 riesgo alto en la puntuacion directa.

se constituya en un factor protector se debe a la creencia de que La escala de desesperanza de Beck ha mostrado de ma-

solo Dios es dador de la vida y quien tiene la potestad de quitar- nera consistente su utilidad en la medicion del riesgo suicida

la; por otra parte se contempla la vida como una oportunidad en sujetos depresivos o que han presentado intentos de suicidio

Unica de servicio a Dios y a los hombres, lo cual otorga (Beck y Steer 1988, citados por Aliaga Tovar, et al. 2006).

satisfaccion y mayor sentido de realizacion y razon de la existen- . .

i Las puntuaciones obtenidas en desesperanza son un
cia. . . . C 1
predictor util de posible suicidio. Consta de 20 items a los que

. Estilos de vida saludable el individuo ha de responder verdadero o falso.

Las respuestas sehaladas como verdadero en los items 2, 4, 7,
9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 y 20 valen un punto y las senaladas
como falso en esos items O puntos. Las respuestas senaladas

Los estilos de vida saludable forman todo un espectro de
comportamientos que influyen en la salud fisica y mental de cada
persona y estan asociados de forma compleja a creencias,
actitudes, valores, factores sociales y culturales, de manera que como falso en los items 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 y 19 valen un
cada caso y cada contexto resultan diferentes (Costa y Lopez 1 punto y las sefialadas como verdadero en esos items, 0 pun-
tos. Esta escala es un instrumento autoaplicado (Bobes Garcia,

et al. 2002).

2008). Dentro de los estilos de vida saludable se encuentra la
sexualidad responsable. La educacion sexual debera estar en cada
caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas

de los educandos segtin su edad (ley 115 de 1994, articulo 14).
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Pruebas diagn()sticas para la deteccion

del riesgo suicida. Desarrollo de habilidades para la resolucion

de problemas

Existen muchas pruebas de deteccion del riesgo suici-

das, las cuales debe ser aplicadas, analizadas y evaluadas por profesional de Desarrollar habilidades basadas en la resolucion

la salud especializado antes de tomar decisiones. En este trabajo se sugiere de conflictos favorece aprendizajes como identificar un proble-

la aplicacion de algunas pruebas que ayuden al diagnostico de la depresion . . .
P g P queay gn P ’ ma, sus posibles causas y soluciones, ponerse en la perspectiva

ansiedad y desesperanza, por encontrarse en muchos estudios como facto- . .
. k . del otro, buscar y evaluar alternativas, usar el lenguaje en la
res de riesgo. Sin embargo se debe tener en cuenta que el suicidio es un

fenémeno complejo y por lo tanto es necesario observar el problema de negociacion verbal, habilidades de razonamiento moral, desa-
manera holistica. rrollo de la empatia , simpatia y comprension emocional
(Miller y Olson 2000; citados por Caycedo, Gutierrez, Ascen-

Inventario de depresion infantil Kovacs (1992) cio y Delgado 2005)
y .

Children’s Depression Inventory (CDI)

El inventario de depresion infantil de Kovacs (1992),

es una prueba que consta de 27 items donde se evalta el nivel Pl'OyeCtO de vida

de depresion en nifios y adolescentes de 7 a 15 afios. La prue- Las personas pueden elaborar su proyecto de vida de

ba consta de una subescala que evalta estado de animo disfori- dos maneras: cuando no se tienen bases solidas para la toma de
co y otra subescala que hace referencia a la autoestima negativa
(Kovacs 1992; Bobes Garcia, et al. 2011). Cada pregunta

consta de tres items que se califican de cero a dos, siendo dos

decisiones, o de una manera mas estructurada y prudente, a
traves del conocimiento y la valoracion de alternativas disponi-
bles ( Santana y Garcia 2009, 2012).

la puntuacion mas alta en cada uno.

El punto de corte que toman la mayoria de estudios

Apoyo social

para considerar un estado depresivo es de 19 puntos en la esca-

la total del puntaje directo. En las tablas de baremos del ma- El apoyo social es la funcion que cumplen las redes

S, . .
nual de aplicacion, los sujetos en el rango de percentiles infe- que surgen de las interacciones de una familia, personas cerca-

riores a 85 son considerados sin sintomatologia depresiva. A nas a esta y diferentes miembros de la comunidad, las cuales
partir del percentil 90 se indica sintomatologia depresiva. conforman un soporte emocional para la salud y el bienestar
general; al ser significativas para la persona se constituyen en
factor protector a la hora de sortear situaciones complejas, di-

ficiles o negativas (Orcasita y Uribe 2010).
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Aplicacion de politicas en salud

Ley 1616 de 2013 (Capitulo V, articulos, 23, 24, y 25; titulo

VI, articulo 27 sobre la garantia de la participacion).

A traves de esta ley se fortalece el manejo social del ries-
go frente a la conducta suicida en nifios y adolescentes, ubicando-
los como una poblacion que requiere atencion integral y prefe-
rente en salud mental (Capitulo V, articulos, 23, 24, y 25).

Ademas en el titulo VI, articulo 27 (sobre la garantia de
participacion) el Ministerio de Salud y Proteccion Social se com-
promete a “garantizar la participacion real, efectiva y vinculante
de las personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores so-
ciales para el ejercicio de la ciudadania activa en la formulacion,
implementacion evaluacion y ajuste para la construccion del mo-
delo de atencion, guias, protocolos, planes de beneficios, planes
de salud publica, politica ptiblica nacional de Salud Mental y de-
mas, en el ambito de la salud mental”.

. Creacion de espacios para la expresion de
ideas, emociones, pensamiento critico Yy
reflexivo

Mediante la guia de los profesores y orientadores de-
los colegios se busca que en estos espacios los ninos puedan
manifestar sus necesidades emocionales e inquietudes,
logrando confianza en la comunicacion (Organizacion Mun-
dial de la Salud 2001); para esto también se puede vincular a

las familias en la construccion de alternativas y soluciones de
los intereses de los estudiantes.

ual para la intervencion del suicidio en la pobla
escolar de nifios y adolescentes.

Adherencia al tratamiento por Psicologia

Se ha indicado un tratamiento

No

Asiste de manera autbnoma o voluntaria Si

No

Asiste con supervisic’)n

No

Sigue las instrucciones del tratamiento indicado Si

No

Problema o necesidad

Percepcion del problema por
parte de la familia

0 Sin problema

1 Problema leve

2 Problema moderado

3 Problema grave

Percepcion del problema por
parte del estudiante

0 Sin problema

1 problema leve

2 Problema moderado

3 Problema grave

Ayuda que necesita

0 Ninguna

1 Poca ayuda

2 Ayuda moderada

3 Mucha ayuda

Otros problemas: ;Cuales?

0 Sin problema

1 Problema leve

2 Problema moderado

3 Problema grave

Otras necesidades: ;Cuales?

0 Ninguna

1 Poca ayuda

2 Ayuda moderada

3 Mucha ayuda

Sugerencias por parte de la familia

Adaptado de la Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo

Mental (FAISEM) (2010).
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Formato para familiares sobre el seguimiento

y control de la conducta suicida en instituciones educativas

Manejo social del riesgo

Nombre del colegio Curso

La importancia del manejo social del riesgo radica en
Nombre del estudiante Edad p ] g

que se puede mejorar el bienestar individual y social en dife-
Nombre del familiar Parentesco

rentes ambientes mediante el manejo de informacion para la

Teléfono de la familia prevencion evitacion, mitigacion y superacion de los riesgos

Telefono para asesoria psicologica 106 . Emergencias__123

(Holzmann y Jorgensen (2000).

Revisor

Para que esto se pueda implementar, se hace necesario
Fecha

el compromiso de todos los actores, ya sean publicos o de la

poblacion en general, con participacion de diferentes sectores:

— salud, educacion, religion, ambiente, justicia, cultura, recrea-
Formato de seguimiento y control

de la conducta suicida en la familia cion y deporte, y todo aquel que pueda vincularse de alguna

manera.

Presencia de indicadores de riesgo suicida del si
estudiante ¢ Niveles de intervencion en el manejo social del
Presencia de comportamientos inadecuados St riesgo
Gobierno Central

Problemas en las relaciones familiares si ¢

Ministerio de Salud y proteccion
Problemas en las relaciones fuera de la familia Si social
Existe abandono, pasividad y retraimiento social st l

Adherencia al tratamiento farmacolégico Secretaria Distrital de salud de Bogota.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de la Conducta Suicida (SISVECOS).

Se ha indicado un tratamiento Si

Asiste de manera autébnoma o voluntaria si

Asiste con supervision Si

Colegios —

Sigue las instrucciones del tratamiento indicado Si
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Segunda parte

erramientas para la prevencién d
ducta suicida

Primeros auxilios psicolégicos de la
ta suicida

Nombre del estudiante
Colegio---

Fecha de aplicacion--- --

Anexos

Lista de chequeo para docentes

Sobre el control y seguimiento de la conducta suicida

en el colegio

Objetivo: Restablecer el enfrentamiento inm

n el fin de brindar apoyo, buscar ayuda y redu

!

abilidad de un desenlace fatal. Para su aplicaci

n tener en cuenta los siguientes pasos.

stablecer contacto con la persona afec

te paso se debe actuar bajo el sentido comun, trat;

generar un vinculo de manera empatica.

amiento debe mostrarse como una fuente de a

la persona en riesgo.

ratar de entender cual es el problema

Entender cual es el problema

Para este paso es necesario tener claro que

ambiente escolar por parte del docente.

Responsable
Se notifico a la familia sobre el seguimiento y los si No
controles por psicologia
Se cit6 a la familia un mes después para realizar Si No
seguimiento
La familia cumple la adherencia la tratamiento si No
Se cumplieron las recomendaciones del psicolo- Si No
go, o el personal de salud
El estudiante cumple la adherencia al tratamiento si No
Se establecieron compromisos Si No
Avances si No
Hallazgos Si No
El estudiante super6 la crisis Si No
El estudiante recibe apoyo en la reinsercion al Si No

e recurrir a rodeos. Es necesario ser claros y dir

una manera respetuosa. Los primeros a

lc')gicos se fundamentan en la resolucion de proble
dentificar las posibles soluciones

La persona que interviene actla como direc
0 a que el sujeto en crisis pierde la capacidad de
iones favorables. Debemos ser claros en que no

Observaciones:

Recomendaciones:
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Referencias podemos solucionar todos los problemas, pero que

Spence, H. S. (2011). Escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS). Informacion
para especialistas ¢ investigadores. Recuperado de http://

existen otras alternativas. Debemos ayudar a jerarquizarlos de

manera realista.
scaswebsite.com/index.php?P =1_8 . .
2.4 Realizar acciones concretas En este punto

Suarez, Colorado, Y. (2012). La inteligencia emocional como factor protec- debemos negar el suicidio como una soluciéon. No se
tor ante el suicidio en adolescentes. Revista de Psicologia GEPU, 3, (1),
182 - 200. Recuperado de http://

www revistadepsicologiagepu. es.tl/ La-Inteligencia-Emocional-como-

deben dejar las acciones solo en palabras.

Si la crisis es muy fuerte podemos llamar a un familiar o

Factor-Protector-ante-el-Suicidio-en-Adolescentes. htm recurrir a las lineas de atencion:
Taborda, R. L. C.; y Téllez, V. J. (2012). El suicidio en cifras. Neurobiologia,
factores de riesgo y prevencion, p.p. 25-40. Recuperado de http://
es.scribd.com/doc/ 56669903/ 2-EL-SUICIDIO-EN-CIFRAS-OK
Taha, N.; Florenzano, R.; Sieverson, C.; Carolina Aspillaga, C.; y Alliende,

L. (2011). Spirituality and religiosity as a protective factor in depressi-

Para Bogoté la linea 123 en caso de urgencias.

A traves de esta podemos hacer el reporte para la
Remision al Centro regulador de Urgencias y Emergencias

(CRUE) en el hospital de la localidad.

ve women with suicidal risk: expert consensus. Revista Chilena de Neu-
ro-Psiquiatria, 49, (4), 347-360. Recuperado de http://

Tambien podemos recurrir a la linea amiga: 106 para
www.scielo.cl/pdf/rchnp/v49n4/art06.pdf

obtener asesoria psicologica para los nifos y adolescentes.

apoyo social y funcionamiento familiar en adolescentes de una institu-

cién educativa de Santander, Colombia. Psychologia. Avances de la disci- Generalmente se hace mediante llamadas telefonicas y
plina, 6, (2), P.P. 83-89. Recuperado de http://
www.usbbog.edu.co:8080/index.php/Psychologia/article/

view/264/215

se debe mostrar un interés genuino para que este no resulte
contraproducente. Esto ayuda a que la persona se sienta
escuchado y estimado, de modo que se refuerza la autoestima.

Villalobos G. H. (2009). Ideacion suicida en adolescentes: Formulacién y validacion 2.6 Principios Basicos
del modelo integrador explicativo en estudiantes de educacién secundaria y

superior. (Tesis doctoral, Universidad de Granada, departamento de Se deben tener en cuenta los siguientes principios:

personalidad, evaluacion y tratamiento psicologico). Recuperado de

http:/ /hera.ugr.es/tesisugr/ 180598 2x.pdf Acercamiento

Conservar la calma

Zagurski, D., & Chang R. (2005). Programa Nebraska de Entrenamiento en )
Primeros  auxilios psicoldgicos. Recuperado de http:// Mostrar un interes genumo

www.unincca.edu. co/permanencia/primerosauxilios /textos%

Mantener una escucha activa Y actuar como orientadores
20de%?20ayuda/texto.pdf

o directivos.
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Debemos permanecer con la persona hasta
e ayuda para disminuir el riesgo. Si no se recuerd.

debemos recurrir al sentido comtin. No sie Referencias

soluciones perfectas pero es importante prestar
Ortega, R.; Mora, M. ]J. A.; y Jager, T. (2007). Actuando contra el bullying y
la violencia escolar. El papel de los medios de comunicacién, las autoridades
locales y de Internet [E-Book]. P.P 13-24. Recuperado de en http://
www bullying-in-school.info

conservar la calma (Carvajal, 2013; Zagurski y C
.

2.7. Qué no hacer

Pavez, P.; Santander, N.; Carranza, J.; y Vera, V. P. (2009). Familial risk
factors for suicide among adolescents with depression. Revista médica de
Chile, 137; (2), 226-233. Recuperado de http://www.scielo.cl/
scielo. php?pid=50034-98872009000200006&script=sci_arttext

No rehuir los problemas
No dejar ala persona sola si existe riesgo inmed

No restar importancia ni desafiar Pérez. B. S. A. (2005). Los mitos sobre el suicidio. La importancia de cono-
cerlos. Revista Colombiana de Psiquiatria, 34, (3), p.p. 386-394. Recu-

No se debe tratar con hgereza Cualqmer argsy perado de http:// www.redalyc.org/ articulo.oa?id=80634305

No se debe minimizar la situacion o la intensid

las emociones y del malestar. Retar a que lo Santana, V. L. E.; y Garcia, L. F. (2009). Dificultades en el proceso de toma
de decisiones académico-profesionales: el reto de repensar la orienta-
cion en Bachillerato. Revisa de Educacion, 350, p.p. 323-350.
(Universidad de La Laguna. Facultad de Educacion. Departamento de
Didactica e Investigacion Educativa. Tenerife, Espana). Recuperado de

http:/ /www revistaeducacion.educacion.es/re350/re350_14.pdf

no es conveniente
No utilizar gritos ni reprimendas

No se debe actuar de modo excesivo o culpab
star mal. En estos momento se necesita ].a motiv:
gritos no son una alternativa. Santana, V. L. E.; y Garcia, L. F. (2012). Analisis del proyecto de vida del
alumnado de educacion secundaria. Revista Espafiola de Orientacion y
Psicopedagogia, 23, (1), p.p. 26-38. Recuperado de http://
www.uned.es/reop/pdfs/2012/23-1%20-%20Santana. pdf

No temer hacer preguntas

~

debe temer preguntar a la persona por queé est

eprlmlda, e hacer dafio as s ISE Secretaria Distrital de Salud (2012). Plan Territorial de Salud Bogotd Distrito

Capital 2012 - 2016 Bogotd D.C., p.81. Recuperado de http://
www hospitalfontibon.gov.  co/files/PLAN%20TERRITORIAL%
20DE%20SALUD%20MAY 0%202012%2002.PDF

ofesionales (Alvarez Ariza et al, 2012).
No dar soluciones simplistas

olucion obvia y simple puede ayudar a increment
ientos de incapacidad, vergiienza o soledad
na.
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No mantener todo en secreto

Referenci
elerencias Se debe informar a los familiares u otras personas que
puedan ayudar.
Ojeda, R. D. E.; y Villalobos, G. F. H. (2011). Elementos para Una Politica . No intentar ayudar s6lo

Piblica desde la Percepcion del Suicidio en Nariho. Revista
Colombiana de Psicologia, 20, (1). p.p. 7-17. Recuperado de http://
www.scielo.org.co/scielo. Php?script=sci_arttext&pid=S0121-
54692011000100005&Ing=en&nrm=iso&tlng=es

No excluir la ayuda de otras personas, incluyendo los

profesionales.

+  No juzgar, ni comparar
Orcasita, P. L. T.; y Uribe, R. A. F. (2010). La importancia del apoyo social
en el bienestar de los adolescentes. PSYCHOLOGIA: avances de la disci-
plina, 4, (2), 69-82. Recuperado de  http://
revistas.usbbog.edu.co/index.php/Psychologia/article/view/182/
159

No se debe decir que lo que esta haciendo es de
cobardes o de valientes y que ella o ¢l no lo es. No se le debe
cosas como: “algo habras hecho para estar asi”, de manera que
se le responsabiliza de toda la situacion, o senalar que esta

mucho mejor que otras personas. Esto suele incrementar los

Organizacion Mundial de la Salud (1992). Trastornos mentales y del com- sentimientos de Culpa y de malestar ( Alvarez Ariza ot al,

2012).

portamiento. CIE10. Descripciones clinicas y pautas para el diagnos-

tico. Madrid: Técnicas graficas FORMA, S. A.
3. Componentes para la identificacion

Organizacion Mundial de la Salud (2001). Prevencion del suicidio. Un instru- P P

mento para docentes y demds personal institucional. Trastornos mentales y

oportuna de la conducta suicida en los
cerebrales. Departamento de Salud Mental y Toxicomanias, Organiza- cole gi oS

cion Mundial de la Salud Ginebra 2001. Recuperado de http://

www.who.int/mental_health/media/en/63.pdf Obj etivo: Lograr el empoderamiento de los casos que se

resenten en el colegio.
Organizacion Mundial de la Salud (2006). Mitos comunes acerca de los comporta- P g

mientos suicidas. Prevencién del suicidio. Recurso para Consejeros. Re-
cuperado de  http://whqlibdoc.who.int/
publications/2006/9241594314_spa.pdf

3.1 Identificacion de factores de riesgo de la
conducta suicida

Los factores de riesgo hacen referencia a aquellas

Organizacién Mundial de la Salud (2011). Guia de intervencion mhGAP para los caracteristicas de la persona o del ambiente que aumentan la

trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de aten- probabilidad de que sea consumado el acto suicida; en
cibn de la salud no especializada. Recuperado de http://

ocasiones podrian estar relacionados o tener mayor relevancia
whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789243548 067_spa.pdf

frente a otros en cada caso en particular (Mansilla 2010).
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Los factores de riesgo se clasifican en dos gr

os que son: factores de riesgo modificables e inm Referencias

s. Teniendo en cuenta lo anterior se han tomad

res de riesgo que son susceptibles de modificacion Gomez, A. (2012). Evaluacion del riesgo de suicidio: Enfoque actualizado.

Revista Médica de Clinica Las Condes, 23, (5), 607-615. Recuperado de
http://www.clc.cl/Dev_CLC/media /Imagenes/PDF%20revista%
20m%C3%A9dica/2012/5%20sept/ 11_Dr--Alejandro-Gom ez-C.-
4.pdf

administracion social del riesgo los cuales se mue
tinuacion.

. Factores de riesgo modificables

Son aquellos que son susceptibles de modific Jiménez, S. A. Z. (2013). Requerimiento 1036652 30034 del 15/08/2013.
Secretarfa de salud de Bogota. Plan Nacional de Salud Piblica. Proyec-
to de Desarrollo de Autonomia de Salud Mental (PDA). Estrategia:

Nihos, Nifas y Adolescentes Transformando Realidades, p.p. 1-4

los factores psiquiatricos, trastornos afect
zofrenia, abuso de sustancias, trastorno de ansi
rnos de la personalidad, salud fisica, dimensione

icas (impulsividad y agresividad, desesperanza,
E P Y %8 P P Kovacs, M. (1992). Inventario de depresion infantil. Adaptacion espafiola.
Multi-health System.Toronto (Canada). TEA Ediciones, S.A. Madrid

(2011).

to dicotomico, rigidez cognitiva y el déficit en la
n de problemas) (Bobes, Giner y Saiz 2011).

Los factores de riesgo inmodificables
g Lopez, O. M. (2008). Perfil valoral de los egresados de la educacion secundaria en

Dentro de estos se encuentran los factores here baja California. (Tesis para obtener el grado de maestro en ciencias
la edad, el sexo (Ayuso et al.; 2012; Bobes Gi

2011), estado civil, conducta suicida pr

educativas, Universidad Autonoma de Bja California). Recuperado de
http:/ /iide.ens.uabc.mx/blogs/mce/files/ 2010/ 10/ Tesis-completa
i ] i -encriptada. pdf

edentes familiares de (Bobes Giner y Saiz 2011),
cion. Moncada, M. A. M., & Alejo. A. H. (2013). Sistema de Vigilancia Epidemioldgi-
ca de la Conducta Suicida SISVECOS, Guia Operativa. Secretaria distrital

ue los factores de riesgo inmodificables no tiene de Salud, Direccion de Salud Publica, Area de Vigilancia en Salud

ol directo a traves del manejo social del ries Plblica, p.p. 1-62. Alcaldia Mayor de Bogota. Recuperado de

http://saludpublicabogota.org/wiki/images/7/73/
GUIA_OPERATIVA_SISVECOS_ MARZO_2013 .pdf

en reportar a los profesionales de la salud encar

SO que exista alguna evidencia.

Factores familiares Nope, A. M. Y. (2013). Informe de seguridad en Bogota. Comportamiento

Iil: disfuncional, historia de suiCilRENE. de las muertes '\llole.:ntas'. Veeduria Distrital. RemPerado d? httP:/ /
] | ] N, [ www.veeduriadistrital.gov.co/veeduria/media/file/
ia, divorcio, falta de afecto y comprension, viol . .

P u b 1 i c a c i o -

familiar, abuso sexual, fisico y psicologico, desam
de comunicacion (Del Castillo 2007).

nes/42_Boletin_E;j ecutivo_Muertes_violentas_primer_trimestre_ZO

13.pdf

63
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Referencias
Factores individuales

Extremera, P. N.; y Fernandez, B. P.; (2004). El papel de la inteligencia DepreSion’ trastorno de ansiedad, trastorno bipOIar’

emocional en el alumnado: evidencias empiricas. Revista electrdnica de trastornos pSiC6tiCOS, trastorno de abuso de alcohol, trastorno
investigacion educativa, 6, (2), p.p. 1-17. Recuperado de http://

redalyc.uaemex.mx/src/inicio / ArtPdfRed.jsp?i Cve=15 506205

de abuso de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria,
7
trastornos de la personalidad, impulsividad, agresion (Alvarez

tal, 2012).
Fernandez, B. P.; y Extremera, P. N. (2009). La inteligencia emocional y el ctab )

estudio de la felicidad. Revista interuniversitaria de formacién del profeso- . Factores PSiCOl()giCOS
rado, 66, (23,3), 85-108. Recuperado de http://www.aufop.com/
aufop/uploadedfiles/articulos/ 1258 587746.pdf Intentos previos de suicidio e ideacion suicida,
Pérdidas familiares, frustraciones intensas, baja autoestima,
Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental (2010).
Plan de Calidad 2006-2010, P.P. 1-48. Recuperado dehttp://

www.faisem.es/ficheros/Plan_Calidad. pdf

cambios bruscos en el estado de animo, alteraciones del sueno,
abandono personal (Del Castillo 2007), desesperanza y rigidez
cognitiva los cuales son de gran importancia por su influencia

Hernandez, G. L; Bermuidez, O. G.; Spence, H. S.; Gonzalez, M. M. ]; en el riesgo suicida (Alvarez et al., 2012)

Martinez, G. J. L.; y Aguilar, V. J.; G. J. (2010). Version en espaiiol
de la Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS) Revista Lati-
noamericana de Psicologia, 42, (1), 13-24. Recuperado de http://
openjournal.konradlorenz.edu.co/index.php/rlpsi/article/
view/431/302

¢ Factores sociales

Tension social, cambio de posicion socioeconomica,
redes sociales de apoyo debiles, perdidas personales, perdida
de empleo, catastrofes, aislamiento, exposicion al suicidio de
otras personas, violencia ambiental, de género e

Holzmann, R.; y Jorgensen, S. (2000). Manejo Social del Riesgo: Un nuevo
intergeneracional (Del Castillo 2007).

marco conceptual para la Proteccidn Social y mds alld. Recuperado de

http://siteresources.worldbank.org/SOCIALPROTECTION/ F biol6oi
Resources/0006Spanis h.pdf ¢ actores b1o oglcos

Trastornos  metabolicos, factores gencticos de
Gil, T.]J. A., & Nope, A. M. Y. (2011). Condiciones de Seguridad en Bogo-

ta D.C. afio 2010, Veeduria Distrital. Vivir en Bogotd, 34, p.p. 22-27.
Recuperado  de  http://www.veeduriadistrital.gov.co/veeduria/
media/file/ Publicaciones/ 3_SEGURIDAD%202010.pdf

enfermedades  psiquiatricas en primer grado de
consanguinidad, edad avanzada, adolescencia, enfermedades y
dolor cronico, enfermedades terminales, deterioro cognitivo

(Del Castillo 2007).
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Otros factores de riesgo .
Referencias

La presencia de antivalores con alta aceptacion

cia social, ausencia de préCtiC& religiosa, paut Colombia. Congreso de la Republica. Ley 115. (9, febrero, 1994). “Por la

za inadecuadas, mancjo de modelos de vida inad cual se expide la ley general de educacion”. Recuperado de http://

n los medios de comunicacién, ausencia de poh'ti www.mineducacion.gov.co/1621/articles-85906_archivo_pdf.pdf

tegias para el manejo del tiempo libre son otros f:

] . ] . lal Colombia. Congreso de la Reptblica. Ley 1616. (21, de enero, 2013). "Por
e riesgo de gran importancia (Ojeda y Villa medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras dis-

), como también los conflictos entre estudian: posiciones”.  Recuperado  de  http://wsp.presidencia.gov.co/

Normativa/Leyes/Documents/2013/  LEY  %201616%20DEL%
2021%20DE%20ENERO% 20DE%202013.

sores, bullying, matoneo o violencia escolar (Oj
obos 2011; Ortega, Mora y Jager 2007; Uribe,
Aguillon 2012).
Costa, C. M.; y Lopez, M. E. (2008). Educacion para la salud. Guia practica
para promover estilos de vida saludables, p.p. 44, 370-371. Madrid:
A N Ediciones Piramide
Identificacion de Factores protectores d

conducta suicida Del Castillo, R. (2007). Guias de prevencion y deteccion de factores de riesgo

de conductas suicidas. Ministerio de Salud Piblica, Republica Oriental

Entre los factores protectores en la nify del Uruguay, Direccion General de la Salud. Programa Nacional de

entran: la familia estructurada y estable donde P Salud Mental. Recuperado de https://docs.google.com/viewer?
una comunicacion asertiva, las manifestacione a=v&q=cache:Pik83MKR21g]J:www.msp.gub.uy/
andocas ociado . aspx %
3F5712,21634+&hl=es&gl=co&pid=bl&srcid=ADGEESgdOzfEPG
TvVdempinxQQY9qXVNTKIDIiE2Nv80k94NiZPuZ C_qjpGFhOn6U
L z - w 2 E H \Y% o)
_sowPGsjOulUBXK1 yS_OnplTnUZkEth]7Xnch3 FREtoUOVembi
R4 Fa0O-Hp9 XjaaVxyvy&sig

=AHIEtbR32et]qw]2i8soU2RYEU4Gnap4 YA

0, comprension y carifo, el fortalecimiento y coh:
s lazos familiares entre sus diferentes miembros.

En la adolescencia se hace necesaria la estimul
tilos de vida saludables como el deporte, el manej
ualidad de la salud manera responsable, el contr
os perjudiciales para la salud como el consumo
| o sustancias psicoactivas y el manejo adecuad: Diaz, A. F.; Prados, C. M.; y Ruiz, V.M. (2004). Bullying, depression and
suicidal ideation in adolescents. Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nino
y del Adolescente, 4, (1); 10-19. Recuperado de http://
www.paidopsiquiatria.com/rev/numero4 /art4.pdf

o libre (Mansilla 2010), asociaciones religiosas,
ion en clubes y otras actividades, apoyo de per:
antes y buenas relaciones con sus companeros, p

y adultos (Organizacion Mundial de la Salud 2
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. Hay muchos estudios que muestran la importancia de
Referencias e o -
la espiritualidad o afiliacion rehglosa como factor protector

frente a la conducta suicida.
Basaluzzo, T. S.; Benito, R. O; Calvo, A. M.; Cantarero, V. M.; Cerezo,

C, L; Corredera, G. M. A,; Gonzalez, A. E. M.; Lopez, N. M;
Perea, B. J. M.; Pérez, C. L.; Rodriguez, M. E. M.; Rueda, L. F.
R.; Ruiz, R. M.; y Zafra, J. R. (2010). Recomendaciones sobre la
deteccion, prevencion e intervencion de la conducta suicida. Servicio
Andaluz de Salud Consejeria de Salud. Recuperado de http://
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/

Los expertos consideran que se debe enfatizar en estos
elementos para un mejor manejo de la depresion frente al
riesgo suicida, debido a que los hallazgos encontrados en
muchos estudios destacan la espiritualidad y religiosidad en el
bienestar fisico y mental.

plantillas/ externa.asp?’pag=../../ publicaciones/datos/390/pdf/ Otros factores de gran relevancia son el desarrollo de

la inteligencia (Goleman 1995; Mayer y Salovev 1990, 1997;
citados por Suarez 2012).

RecomendacionesDPI_Conducta_Suicida. pdfwhglibdoc.who.int/
publications/ 2011/9789243548 067_spa.pdf

G. J.; Giner, U. J. y Saiz, R. J. (2011). Suicidio y psiquiatria. Recomen-
daciones preventivas y de manejo del comportamiento suicida. [Fundacion
Espaiiola de Psiquiatria y Salud Mental]. Editorial Triacastela. Recu-
perado de http://www. fepsm.org/files/publicaciones/Suicidio_
y_ Psiquiatr%C3%ADa-Texto.pdf

El poseer habilidad en la resolucion de conflictos o
problemas, tener confianza en uno mismo, desarrollo de
habilidades sociales e interpersonales, presentar flexibilidad
cognitiva, tener hijos, (especialmente en las mujeres), nivel

educativo medio-alto, locus de control interno, autoestima,

Garcla, Bascaran, Saiz, Bousofio (2002). Banco de instrumentos bdsicos inteligencia y sistemas de apoyo y recursos ( Alvarez et al.,

2012).

para la practica de la psiquiatria clinica, segunda edicion, p. 59. [Version
de la Fundacion Espanola de Psiquiatria y Salud Mental]. Recuperado
de  http://www.dipucadiz.es/opencms/ export/sites/default/
dipucadiz/galeriaFicheros/drogodependencia/informes/ . ., . . L.
Banco_de_lInstrumentos_Bxsicos_para_l 3.3. Identificacion de los niveles del riesgo suicida
a_Prxctica_de_la_Psiquiatrxa_Clxnica.pdf R Riesgo leve
Carvajal. G.C. (2013). Mitos: Enemigos de la prevencion del suicidio.
Primer Congreso Internacional de la Red Nacional de Suicidiologfa,
Bogota Cuando no se han presentado intentos suicidas, la
ideacion es de frecuencia, intensidad y duracion bajas. No
Caycedo, C.; Guti¢rrez, C.; Ascencio, V.; y Delgado, A. P. (2005). Regu-

. . ./ . . . . e ./ .
existe intencion suicida ni planificacion de intentos. Los
lacion emocional y entrenamiento en solucion de problemas sociales

_ » - N sintomas son leves y la persona mantiene el autocontrol. Los
como herramienta de prevencion para nifios de 5 a 6 afos. Suma

Psicologica, 12, (2), p.p. 157-173. Recuperado de http://
redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/1342/134219278002 . pdf

factores de riesgo son escasos 'y existen factores protectores
identificables.
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Riesgo moderado

Referencias

Existen planes con ideacion suicida, posibles an

s de intentos previos, factores de riesgo adicio
e haber mas de un factor de riesgo sin un plan
Castillo 2007). La familia debe estar dispuesta a s
tencion de urgencia si es necesario. La indicacio

Alejo, A . H., & Cardona, G. G. D. P. (2011). Guia Operativa Plan de Inter-
venciones Colectivas. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Con-
ducta Suicida, Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Recuperado de
http://saludpublicabogota.org/wiki/images/c/cl/

talizacion estara abierta. GO_SISVECOS. pdf

Se sugieren la aplicacion de los instrumentos d ,
Alvarez, A. M.; Atiensa, M. G.; Canedo, M. C.; Castro, B. M.; Combarro,

M. |.; De las Heras, L.E.; Ferrer, G. V. E.; Garcla, C. A.; Gonzalez,
G. A.; Guitian, R. D.; Maceira, R. M. C.; Martinez, A. B.; Mazaira,
C. J.; Mosteiro, A. M. L.; Pérez, M. L.; Reijas, R. T.; Trifianes, P.
Y. (2012). Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la
Conducta Suicida. I. Evaluacion y Tratamiento. Plan de Calidad para
el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social
¢ Igualdad. Agencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia
(avalia-t). Guias de Practica Clinica en el SNS: Avalia-t 2010/02. Re-
cuperado de  http://www.guiasalud.es/ GPC/GPC_481_Conducta
_Suicida_Avaliat_vol1_compl.pdf

ion presentados en este manual por su facilidad de
n para identificar y canalizar las personas con cond
esgo. En este manual se presentan las subescalas q
onen y su interpretacion. En la parte de anexos e

os las pruebas.
Riesgo severo e

Existen planes con ideacion suicida, posibles an

s de intentos previos, factores de riesgo adicio
e haber mas de un factor de riesgo sin un plan
Castillo 2007). La familia debe estar dispuesta a s
tencion de urgencia si es necesario. La indicacio

Aliaga, T. ].; Rodriguez, R. L.; Ponce, D. C.; Frisancho, L. A.; y Enriquez,
V. J. (2006). Escala de desesperanza de Beck (BHS): adaptacion y ca-

o0 estars abierta racteristicas psicomeétricas. Revista de investigacion en psicologia, 9, (1),
) 69-79. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.  org/scielo.php?

Riesgo extremo pid=S160974752006000100005&script=sci_arttext

Araujo, J. S.; Moya, R. F. S. (2009). Paco y los valores sociales, cartilla basica
. 1 (paz, accion, convivencia). Cruz Roja Colombiana, p.p. 3-42. Recupera-
Se a0 depreswn se?fera, Pl‘anes ?16 S do de http://www.cruzrojacolombiana.org/ publicaciones/pdf/
rados, su mayor deseo es morir. Inexistencia de f: Cartilla%20Paco_1372010_103353.pdf
rotectores. Se hace necesaria la internacion volu
oluntaria y deben tomarse medidas bien definid

cia y proteccion para evitar la consumacion del

Gomez 2012).
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3.4 Recomendaciones para la
identificacion de una persona con riesgo
11. Recursos electronicos suicida

La organizacion Mundial de La Salud (1996, citada por
Bobes Garcia, etal. 2011, p.p. 99-100) refiere las

siguientes recomendaciones:

Organizaci(')n Mundial de la Salud. Suicidio:

http:/ /www.who.int/topics/suicide/es/ ., . . .
P P Evaluacion del riesgo suicida en un futuro

OrganlzaCIOn Mundial de la Sal/ud (2001).. Prf:ver.lcmn del suicidio. inmediato
Un instrumento para docentes y demas personal institucional. Trastornos
mentales y cerebrales, Departamento de Salud Mental y Toxicomantas,

Organizacion Mundial de la Salud Ginebra 2001:

Ideacion suicida (esporadica versus persistente)

determinacion (si el suicidio es una posibilidad o una

http://www fundamor.humanet.com.co/entrevista.htm . s
determinacion firme)

Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias Forenses. FO-

RENSIS Datos por la vida. Suicidio. Plan suicida (a mayor nivel de elaboracion se aumenta el

riesgo)
http://www.medicinalegal .gov.co/index.php/ estadisticas/forensis

Ministerio de la Proteccion Social,, Direccion General de Salud Soledad (la falta de apoyo social o familiar incrementa cl

Publica, Republica de Colombia, Universidad CES de Medellin,
oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC): http://onsm.ces.edu.co/uploads/files/1142214_ANALISIS
—ESPECIAL—SUICHDIO—Y—DEPRESION.pdf

riesgo)
Consumo de alcohol u otras sustancias

Dificultades sociales (marginacion, desempleo, falta de

Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la Conducta Suicida expectativas)

SISVECOS: Evaluacion cuando existe un intento suicida reciente:

http://www .saludcapital. gov.co/sitios/ VigilanciaSaludPublica/ Paginas/

SISVECOS.aspx Peligrosidad del método elegido

http://saludpublicabogota.org/wiki/images/c/c1/GO_SISVECOS.pdf Grado de conviccion sobre eficacia del método elegido

Escala de Ansiedad de Spence (SCAS): http:// Posibilidad de ser descubierto

. bsite. /index.php?p=1_8
WL SCAsWEBSIte. com Andex-pAppT 1~ Grado de alivio al ser salvado

Proposito  del comportamiento suicida (intentaba

transmitir un mensaje o morir).
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studiante, compafiero, familiar o perso
cercana:

Alvarez Ariza, et al. (2012, p.p. 325-326), reco
dan lo siguiente:

“Hablar con la persona afectada y con otras que le
nozcan para brindar apoyo

Mostrar interés en su necesidad v comunicarle

Y q
personas que le pueden brindarle ayuda y que en
turo se sentira mejor.

Eliminar el acceso a cualquier método de suicidio
dejar a la persona sola.

Conservar la calma.

Valorar el riesgo. si existe un plan o los medios p
ejecutarlo

Estar atento y actuar de inmediato para mayor se

dad

Tratar de no actuar de forma exagerada” (Alvarez

2012).

En caso de observar ideacion suicida e

Ponerse en contacto con los centros de ayuda que
se presentan (lineas telefonicas de atencion del sui

10. Glosario

Conducta suicida

Conducta potencialmente lesiva y autoinfligida, en la que existe evidencia
que el sujeto tiene la aparente intencion de morir con algin proposito, o
que presenta algtn grado de intencién de quitarse la vida (Alvarez Ariza,
etal. 2012).

Amenaza suicida

Expresion verbal o no verbal, que manifiesta la posibilidad de una con-
ducta suicida en un futuro proéximo (Alvarez Ariza, et al. 2012).

Intento suicida

Seglin Durkheim (1897, 1989, citado por Villalobos, 2009), es el acto
suicida en si, que habia sido detenido por otra persona, de tal manera que
se habia evitado la muerte

Ideas o intenciones de suicidio

La persona expresa pensamientos acerca de suicidarse y ademas manifies-
ta la intencion de materializarlos pero atin no tiene un plan concreto ni ha
estado proximo a cometer el acto suicida (Basaluzzo Tamborini, et al.

2010).
Ideacion suicida

Esta se identifica cuando un sujeto presenta pensamientos o planes de co-
meter suicidio, durante al menos dos semanas, donde se realiza algin plan
y se identifican los medios para cometerlo (Mingote, et al. citados por

Villalobos, 2009).
Parasuicidio

Seglin Kreitman (1977, citado por Mansilla, 2010) es el conjunto de con-
ductas autolesivas no letales y conscientes, donde no existe una intencion
de quitarse la vida, sino que mas bien se busca llamar la atencién.

Suicidio consumado

Es el acto suicida donde la persona acaba con su vida (Mansilla, 2010).
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9.14 Mito: La persona que se repone de una crisis

4. Rol del personal docente y
suicida no corre peligro alguno de recaer. .. . ..
administrativo en el seguimiento y control de

Criterio cientifico: Casi la mitad de las personas que casos

atravesaron por una crisis suicida y consumaron el suicidio, lo Objetivo

llevaron a cabo durante los tres primeros meses tras la crisis

emocional, cuando todos creian que el peligro habia pasado. Lograr el empoderamiento del colegio sobre los casos

que se presenten para prevenir desenlaces fatales.

9.15 Mito: Si se reta a un suicida, éste no lo intenta.
El Colegio puede utilizar las siguientes herramientas
Criterio cientifico: Retar al suicida es un acto con el fin de fortalecer el control y seguimiento de casos y no
desligarse de un trabajo conjunto con el Sistema de Educacion

y Salud.

. /

irresponsable, pues se esta frente a una persona vulnerable, en
situacion de crisis, cuyos mecanismos de adaptacion han
fracasado, ya que predominan precisamente los deseos de

Se recomiendan las siguientes pautas para el cumpli-

autodestruirse. miento de este objetivo:

9.16 Mito: Cuando una depresion grave mejora ya no . Establecer un comite de vigilancia y control para los

hay riesgo de suicidio. Criterio equivocado que ha costado no casos que se hayan presentado y la aparicion de nuevos

pocas vidas, pues desconoce que en los deprimidos suicidas el Casos.

componente motor mejora primero que el componente
. ,P ) P 9 P Hacer un reporte de casos cada 3 meses
ideatico.

El colegio debe notificar a la familia acerca del control

Criterio cientifico: Casi la mitad de los que por psicologia o psiquiatria y del seguimiento del caso.

atravesaron por una crisis suicida y consumaron el suicidio, lo

llevaron a cabo durante los tres primeros meses tras la crisis Notificar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de la

. , . , Conducta Suicida para que estos realicen el seguimien-
emocional, cuando todos creian que el peligro habia pasado.

to y control.
Ocurre que cuando la persona mejora, sus . .

q , , p , jora, Establecer una reunion de seguimiento cada mes
movimientos se hacen mas  agiles, esta en condiciones de

. . ./ .
llevar a vias de hecho las ideas suicidas que aun persisten, y Velar porque el estudiante supere la situacion de riesgo

antes, debido a la inactividad e incapacidad de movimientos (si se ha cumplido con las recomendaciones del proceso

agiles, no podia hacerlo. (Organizacion Mundial de la Salud terapeutico, y si los padres estan cumpliendo con la

2006; Peérez 2005;).

adherencia al tratamiento).

56
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Verificar si el estudiante supero la crisis

Apoyar al estudiante para que pueda retomar el a 9.10 Mito: Mito: solo los psiquiatras pueden prevenir

te escolar el suicidio.

Criterio cientifico: No son los tnicos que pueden

I e dimicntos para el manej oderii prevenirlo. Cualquiera interesado en auxiliar a este tipo de

Btencion de la conducta suit iR personas puede ser un valioso colaborador en su prevencion.

Estas son otras herramientas que tienen a dispo 19.11 Mito: el que intenta el suicidio es un cobarde.
legios para la prevencion del suicidio junto con El e e, . .
N ] ) T N Criterio cientifico: Los que intentan suicidarse no
Vigilancia Epidemiologica de la Conducta Suici )
] , son cobardes, solo son personas que sufren.
retaria de Salud de Bogota.

yoria de las personas reportan o dejan ver sefia 9.12 Mito: El que intenta el suicidio es un valiente.

ue los sittia en alguno de los niveles de riesgo o . . , . .
il g g0 Criterio cientifico: Los que intentan el suicidio no

s casos no son faciles de reconocer; por lo tanto, . . , ,
son valientes ni cobardes, pues la valentia y la cobardia son

er en cuenta cambios del comportamiento que . . . .
atributos de la personalidad que no se cuantifican o miden

a la normalidad de la persona. , . . .
p segtn la cantidad de veces que usted se quita la vida o se la
sto es importante conocer los factores de riesgo respeta.

es protectores descritos en este manual. .
. 9.13 Mito: El suicidio no puede ser prevenido, pues
eportes de Colegios

Puablicos de la Ciudad de Bogoté

ocurre por impulso.

Criterio cientifico: Antes de intentar suicidarse,
Riesgo leve toda persona evidencia varios sintomas que se han definido

/ . . . . ./
) o N ) N como sindrome presuicidal, consistentes en constriccion de
Se debe realizar la notificacion al Sistema de Vigi P ’

Epidemiologica de la Conducta Suicida (SISVEC
la Secretaria de Salud de Bogota, a traves de la fic

los sentimientos y el intelecto, inhibicion de la agresividad (la
cual ya no es dirigida hacia otras personas y se reserva para si)
y existencia de fantasias suicidas, todo lo cual se puede

nica para su seguimiento y control.
P & y detectar a su debido tiempo, a fin de evitar que esta persona

Teléfono de contacto: 3 64 90 90. Extensiones
6611- 9941 y 9943,

lleve a cabo sus propositos.

Para informacion: La linea de atencion 195.
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Criterio cientifico: No esta demostrado que el

5.1.2 Riesgo moderado

suicidio se herede, aunque se puedan encontrar varios

miembros de una misma familia que hayan terminado sus vidas Se debe Enviar a la persona al hospital de la localidad

Cq . ., con la notificacion a través de la ficha técnica de remision de
por suicidio. En estos casos, lo heredado es la predisposicion a o } R ] o

conducta suicida del Sistema de Vlgllanaa Epldemlologlca de
la Conducta Suicida de la Secretaria Distrital de Salud

(Bogota).

padecer determinada enfermedad mental en la cual el suicidio
es un sintoma principal, por ejemplo, los trastornos afectivos y
las esquizofrenias.
9.7 Mito: Al hablar sobre el suicidio con una persona _ En est'e 'caso.tamb.len s.e c}el?e realizar la not1f1cac1(.)n. al

Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Conducta Suicida
(SISVECOS) de la Secretaria de Salud de Bogota para su

seguimiento y control.

en este riesgo se le puede incitar a que lo realice.

Criterio cientifico: Esta demostrado que hablar
sobre el suicidio con una persona en tal riesgo, en vez de
incitar, provocar o introducir en su cabeza esa idea, reduce el

peligro de cometerlo y puede ser la tnica posibilidad que 5.1.3 Riesgo severo y extremo

ofrezca el sujeto para el analisis de sus propositos .
] En casos de presentarse casos de riesgo severo o extremo

autodestructivos. ) >

se debe llamar de inmediato a :

9.8 Mito: Una vez que una persona ha intentado suici-

darse, nunca volvera a intentarlo otra vez. la linea telefonica 123 :

. . . r . . . . 1 1 LNy 4
Criterio cientifico: De hecho, los intentos de suicidio son Con el fin de realizar la remision urgente al Centro

un pronodstico fundamental de suicidio. Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) del hospital

de la localidad. Se enviara una ambulancia y se hara una

9.9 Mito: Mito: el acercarse a una persona en crisis ., .y . .
valoracion por psiquiatria. A partir de estos se realizara la toma

suicida sin la correspondiente preparacion para ello, s6lo me- .. . .. e
P prep P ’ de decisiones mediante un equipo interdisciplinario.

diante el sentido comun, es perjudicial y se pierde el tiempo

para su abordaje adecuado. En estos niveles de riesgo se recomienda no dejar a la

L ) ) ) persona sola y se puede recurrir al uso de los primeros auxilios
Criterio cientifico: Si el sentido coman hace que

] } psicologicos.
otros puedan asumir una postura de paciente y atenta escucha,

con reales deseos de ayudar al sujeto en crisis a encontrar otras
soluciones que no sean el suicidio, se habra iniciado la

prevencion.
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I Criterio cientifico: Aunque no todos los que inten-
5.2 Reportes de Colegios 1 . 1 . K
tan el suicidio desean morir, es un error tildarlos de alardosos,

Privados de la Ciudad de Bogoté pues son personas a las cuales les han fracasado sus mecanis-
! mos Utiles de adaptacion y no encuentran alternativas, excep-
-Riesgo leve . .
to el intentar contra su vida.

Después de haber efectuado la identificacion del ¢ ]
P . N 9.4 Mito: Si de verdad se hubiera querido matar, se
debe hacer el reporte a la unidad de atencion por . ) , o ]
J . [ hubiera tirado delante de un tren. Este es un criterio equivo-
logla en el plantel educativo para su manejo y ¢ . . .
I : ] cado que refleja la agresividad que generan estos individuos en

de primera instancia. : . )
aquellos que no estan capacitados para abordarlos. de morir y

En este caso al igual que en los colegios pﬁblicos de vivir. El método

be realizar la notificacion al Sistema de Vigilanci
demiologica de la Conducta Suicida (SISVECOS)

Secretaria de Salud de Bogota, a traves de la ficha

Criterio cientifico: Todo suicida se encuentra en
una situacion ambivalente, es decir, con deseos de morir y de
N . ! vivir. El método elegido no refleja los deseos de morir de
R ScZuimicnto y control. quien lo utiliza, y proporcionarle otro de mayor letalidad es
calificado como un delito de auxilio al suicida (ayudarlo a que

Riesgo moderado lo cometa).

La canalizacion se puede realizar mediante la E 9.5 Mito: Los nifos no se suicidan porque no

Promotora de Salud (EPS). entienden la finalidad de la muerte y son intelectualmente

) e B ) incapaces de suicidarse.
Se podra realizar la notificacion al Sistema de V P

idemiologica de la Conducta Suicida (SISVECOS
aria de Salud de Bogota, a traves de la ficha técnic

Criterio cientifico: Los nifios si se suicidan y cual-

quier gesto, a cualquier edad, se debe tomar en serio.
uimiento y control.

Teléfono de contacto: 3 64 90 90. Extens

6611- 9941 y 9943. 9.6 Mito: Mito: el suicidio se hereda. Criterio equi-

vocado que tiende al nihilismo terapéutico, pues se cree
nformacion: La linea de atencion 195. erroneamente que lo que esta determinado por la herencia es

imposible modificarlo.
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5.2.3 Riesgo severo y extremo

9. Mitos comunes acerca del suicidio o, . ,
La CanallZ&ClOl’l para estos casos se puede reahzar a traves

de:

Los mitos son criterios culturalmente aceptados y

entronizados en la poblacion que no reflejan la veracidad El traslado a la Institucion Promotora de Salud del

. i . . . !
cientifica, pues se trata de juicios de valor erréneos con res- estudiante por parte del colegio

pecto al suicidio, a los suicidas y a los que intentan el suicidio,
La remision urgente al Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias (CRUE) del hospital de la localidad, el cual

facilitara el envio de una ambulancia:

que deben ser eliminados si se desea colaborar con este tipo
de personas (Pérez 2005).

Objetivo: Dar a conocer los mitos del suicidio en los . ., L.
looi | fin de ovi . - Linea de atencion telefonica 123.
colegios con el fin de evitar errores en el manejo, seguimiento

y control de casos que se presenten. 5.3 Orientacion y asesoria psicol(')gica

Los colegios de la ciudad de Bogoté también tienen a su

disposicion: Linea de atencion 106:

9.1 Mito: Las personas que hablan acerca del suicidio
no se hacen dano pues solo quieren llamar la atencion. Mito: el

que se quiere matar no lo dice. o N . .
Para nifos, nifias y adolescentes con riesgo suicida.

Criterio cientifico: De cada diez personas que se , - o
. ) A traves de esta Los nifios, nifas y adolescentes
suicidan, nueve de ellas manifestaron claramente sus , ] o
. . . . tendran la oportunidad  de expresar sus sentimientos,
propositos y la otra dejo entrever sus intenciones de acabar . ) )

i necesidades afectivas, soledad, frustraciones y temores o
con su vida.

problematicas frente al sistema familiar (Jimenez 2013).

9.2 Mito: El que lo dice no lo hace. Criterio equivoca- P
s .. Se podra solicitar:
do que conduce a minimizar las amenazas suicidas, que pueden

considerarse erroneamente como chantajes, manipulaciones, . Orientacion y asesoria psicologica en casos de conducta

alardes, etc. Mito: suicida.

9.3 Mito: Los que intentan suicidarse no desean mo- Recibir fortalecimiento de factores protectores.

rir, solo hacen el alarde. Criterio equivocado, porque condi- Psicoeducacion en pautas de crianza adecuada vy

ciona una actitud de rechazo a quienes intentan contra su vida, fortalecimicnto de la resiliencia

lo que entorpece la ayuda que estos individuos necesitan.
Fortalecimiento de habilidades sociales para vivir.

Construccion y acompanamiento individual o grupal.
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Tercera parte

omponentes de valoracion de la condu
da del Sistema de Vigilancia Epidemiol6
de la Conducta Suicida (SISVECOS)

El apoyo familiar, las buenas relaciones con su compa-

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la

neros, la confianza en si mismo y en sus propios logros, la in-

. . . / .
Suicida de la ciudad de Bogota reporta la valoraci tegracion social como la participacion en deportes o asociacio-

. . . .. ./
siguientes  componentes:  identificacion  del nes religiosas, clubes y otras actividades también son factores

./ . LA ~ . .
cion, canalizacion, Acompafiamiento y monitore protectores muy importantes (Organizacion Mundial de la

salud 2001).

. . :P d- . o/ d 1 .
QRN O: Poner a disposicion de los coleglos T Taha, Florenzano, Sieverson Aspillaga y Alliende

ientas para el reporte, seguimiento y control de ¢ (2011), reportaron que existe consenso entre los expertos y

B - cacion de eventos de ries go suil las diferentes investigaciones donde se consideran la espiritua-
lidad y religiosidad como elementos que se pueden utilizar en

. o/ . 14
Identificacion del caso: Se realizara por cada las intervenciones psicosociales tradicionales, para lograr un

sos identificados. El referente del sistema de vigi mejor manejo de los cuadros depresivos con riesgo suicida.

iol(')gica de la conducta suicida al conocer el caso

orar y completar la informacion, por medio del p Ademas del creciente interés de la psicologia de la reli-

to telefonico (Secretaria de Salud de Bogota 2012 gion la cual hace énfasis en la espiritualidad y religiosidad co-

N, B mo factores protectores de la conducta suicida y como fuente
aloracion de la conducta suicida

de bienestar fisico y mental.
El psicologo debera hacer un analisis funcion:

./ . ./
ortamiento para analizar las dimensiones del pro También se ha encontrado que existe correlacion entre

: . ! autoestima v la capacidad de las personas en la resolucion de
| fin de confirmar el caso sospechoso, identifi y P P

cta suicida, su riesgo, evento desencadenante, es problemas segan Villalobos (2009), por lo tanto estos aspectos

s recursos (a nivel individual, social y econémic se deben tratar conjuntamente en la prevencion del suicidio.
cial de apoyo y los factores protectores (Alejo y

11).
analizacion (SISVECOS)

a seguir g
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8. Hallazoos cientificos 6.3.2 Registro de el caso al referente de la intervencion
) 8 psicosocial. Se debe referenciar la fecha, nombre y hora del

acontecimiento, y establecer si es necesaria una intervencion
prioritaria.

Brent et al.; (2002, citados por Taborda y Tellez 2012)

encontraron que los hijos de quienes intentaron el suicidio pre- Se debe hacer entrega dela ficha de notificacion del

. ./ DK .
sentan seis veces mas posibilidades de intentar el suicidio com- Caso 'y los instrumentos de valoracion dlhgenCIadOS que s

parados con los hijos de pacientes deprimidos que no intenta- hayan utilizado.

ron suicidarse. 6.4 Acompaﬁamiento del caso

En el ambito escolar, fenomenos como el bullying, Este se realiza en dos pasos:

maltrato entre pares, acoso escolar o matoneo, pueden gene-

. .. .,
rar ideacion o actos suicidas cuando la victimizacion no tiene Mediante seguimiento: Se hace al plan de accion

control. El estudio realizado por Diaz, Prados y Ruiz (2004), propuesto por el referente SISVECOS  por la

1 las victi d intervencion psicosocial del ambito familiar. Para lo cual
muestra que tanto los agresores como las victimas de acoso o p .

violencia escolar manifiestan sintomas depresivos, en tanto que el SISVECOS apoyara mediante el suministro de la

) . )
en las victimas se presenta una mayor ideacion de muerte. informacion que se requiera.

El estudio realizado por Extremera y Fernandez A traves de monitoreo de casos tres meses despues del

(2004), recopila evidencia de diferentes estudios que muestran cierre de la intervencion psicosocial por parte de los

los beneficios que brindan las habilidades sociales en el profesionales del SISVECOS para lo cual se tendra 1

contexto escolar. hora para el monitoreo (Alejo y Cardona 2011).

También se ha reportado evidencia donde los estudian- 6.5 Monitoreo del caso

tes que desarrollan estas habilidades presentan mejores niveles Se hace con el fin de verificar los resultados de la

. . /4 . . . .
de ajuste psicologico y bienestar emocional, mejores redes de intervencion psicosocial; se espera que el caso haya superado la

apoyo interpersonales y de apoyo, presentan menores conduc- crisis, este estable emocionalmente y haya retomado el

. . 14
tas desadaptativas o violentas, ademas de lograr un mayor ren- desarrollo de sus actividades diarias, para evitar recaidas o un

. . . 4
dimiento escolar por su capacidad para afrontar el estres y de suicidio consumado. Este paso Se realizara tres meses después

ingerir menores cantidades de sustancias adictivas como el al- del cierre de la intervencién psicosocial, con el

cohol, el tabaco u otras sustancias. acompanamiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de

la Conducta Suicida.
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ESlar de nifios y adolescenins escolar de ninos y adolescentes.

Ruta 1. Deteccion y atencion del riesgo suicida para
colegios pablicos de Bogota

Estrategias de in-
tervencion tempra-
na

Fortalecimien-

7.1. Recomendaciones sobre el modelo

to de factores

protectores . .,
de intervencion

Manejo
social del
riesgo

Deteccion

Capacitacion En este manual de prevencion del suicidio sobre la
revencion . . .
P de personal poblacion escolar de nihos y adolescentes se sugieren estas

y evitacion del institucional

riesgo estrategias de promocion de la salud y prevencion de la

y de salud
conducta suicida.

Riesgo leve Riesgo Es importante tener en cuenta los aspectos sociocul-
Severoy . N T
extremn turales de acuerdo a cada contexto y las diferencias individua-

les en cada caso. Al implementar estas estrategias se

Notificacion a través

’ !

Remision urgente

fortalecen y aumentan los factores protectores, reduciendo la

de ficha técnica

Tamizacion probabilidad de que se presenten conductas suicidas.

al Sistema de Vigilan- y aplicacion al Centro Regula-

cia Epidemiolégica de de prucbas dor de Urgencias y Es necesario el trabajo coordinado de todos los
la Conducta Suicida

(SISVECOS) de la

Secretaria de Salud de

Emergencias
(CRUE) en el
hospital de la loca-
Bogota para segui- lidad. Linea tele-

miento y control fonica: 123

psicoldgicas sectores implicados para que las estrategias tengan impacto.

Los esfuerzos aislados hacen mas dificil la deteccion o reduc-

cion del riesgo debido a la complejidad del fenomeno.

También se recomienda hacer capacitacion en la apli-

Riesgo Moderado

./ . ./ .
cacion de las estrategias y una evaluacion, monitoreo y

v v seguimiento con el fin de mejorar de manera constante la
Teléfono: v Envio de ambu- curva de aprendizaje y experiencia.
3649090 Ext. lancia y valora-

Envio al hospital de la localidad cién por psiquia-

6610- a través de la ficha técnica de tria.

6611-

Toma de decisio-
9941- 9943. de la Secretaria Distrital de nes equipo
Informacion: Linea Salud (Bogot).

195.

remision de conducta suicida

interdisciplinario.
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escolar de ninos y adolescentes. escolar de ninos y adolescentes.

7.Modelo de intervencion temprana de la
conducta suicida

Ruta 2. Deteccion y atencion del riesgo suicida para

colegios privados de Bogota

Factores de

Estrategias de
intervencion
temprana

Fortalecimiento
de factores
protectores

—

|- {
'l Factores protectores

Apoyo social y aplicacion

riesgo

modificables en

Monitoreo,

la atencion tem-

Manejo
social del
riesgo

.
evaluacion y prana en salud

de politicas en salud

control de .
Deteccion

Estrategias ¢ prevencion

Capacitacion

y evitacion del de personal

Sensibilizacion de la comunidad ]

//

riesgo institucional

y de salud

Manejo social Remision urgente

del riesgo | Y

Desarrollo de al Centro Regula-

] la inteligencia emocional Ri ) Riesgo dor de Urgencias
para la L . iesgo leve Severoy | y Emergencias
intervencion 1 Autoestima extremo (CRUE) en el
- positiva hospital de la

temprana de »| Entrenamiento en resolucion / localidad. Linea

telefonica: 123

v

Envio de ambu-

lancia y valora-

cion por,psiquia—
tria.

la conducta de problemas.

. . \

suicida T
P

.| Fortalecimiento de la cohesion

Atencion por Tamizacion

psicologia en el y aplicacion

de pruebas

plantel

educativo. Segui-

familiar miento y control.

I N

Proyecto de

Toma de

Formacion en valores morales, sociales y

| Riesgo Moderado | decisiones
vida

. . ;
culturales. Pautas adecuadas de crianza. Notificacion al Sistema

;[ Estilos de vida saludable ]—>

_>[ Espiritualidad

equipo

de Vigilancia Epidemio-

Canalizacion mediante la interdisciplinario.
Entidad Promotora de

Salud (EPS)

logica de la Conducta
Suicida (SISVECOS) de |«

la Secretaria de Salud de

Bogota para seguimien-

to y control

( Espacios para la expresion de ideas,
|-

»
L pensamientos y emociones.




ual para la intervencion del suicidio en la pobla
escolar de nifios y adolescentes.

Escolares de Bogota

Deteccion (2006, citados por Gomez 2012) sobre clasificacion del riesgo
prevencion Estrategias de suicida, y la ruta actual de atencion en suicidio de la secretaria
. ion del mtervencion , X , . X
y evitacion de temprana ¢ Manejo de Salud de Bogota (2013) para colegios publicos y privados.
rleSgO .
social del Los colegios de Bogota pueden adquirir la ficha técnica
Estrategia: Nifios, riesgo s . . Ny
Nifias y de notificacion que hace referencia laruta 1y 2 de deteccion y
atencion del riesgo suicida ~ mediante inscripcion en forma
Adolescentes . , , L. ,
_ gratuita a traves de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota y
(;aPaCitaCiOIl Transformando Orie‘}ta‘:if”nl)f el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Conducta Suicida
(] persona R ld d asesoria pSlCO O-
institucional calidades gica en casos de (SISVECOS> .
y de salud f conducta suicida Ruta 3

Ruta 3. Atenciones en suicidio, factores de riesgo y factores
protectores para nifios, nifias y adolescentes

ual para la intervencion del suicidio en la pobla
escolar de nifios y adolescentes.

Ruta 1y 2
Adaptada de Alvarez et. al, (2010), Bryan y Rudd

Plan Nacional de Salud
Mental y Proyecto de

Adaptada de la ruta actual de atencion en suicidio de la

Fortalecimien-
to de factores
protectores

Secretaria de Salud de Bogota y el Sistema de Vigilancia Epide-
miologica de la Conducta Suicida SISVECOS (Jiménez 2013;
Moncada y Alejo 2013).

Desarrollo de Autono-
mia de Salud Mental
(Secretaria de Salud de

Bogota)
Pautas de crianza En la actualidad existe un documento sobre ruta de
Y adecuada, . . . /
Canalizacion y atencion para conducta suicida en escolares en la Secretaria de
L. fortalecimiento de , . .,
seguimientos a la resiliencia Salud de Bogota, el cual se encuentra en proceso de validacion.
Linea ’ ’

personas con o
Fortalecimiento

de habilidades

sociales para vivir.

riesgo suicida, —p| Telefonica Las rutas de atencion en suicidio para la poblacion es-

problemas men- 106 colar presentadas en este manual han sido modificadas y dise-

tales y otros

. ) fadas teniendo en cuenta el manejo social del riesgo, con un
factores de riesgo ,
Construceion y enfasis en los factores de riesgo modificables, el fortalecimien-
acompafiamiento to de los principales factores protectores y la no linealidad ex-
individual o grupal puesta desde las ciencias de la complejidad. Las estrategias de

v

A

intervencion que se han propuesto en este modelo de atencion

Espacio de expresion de sentimientos de temprana se muestran en la gréfica a continuacion.

desarraigo afectivo, soledad, Frustraciones

y temores frente a la dinamica familiar




