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RESUMEN

La investigacion da cuenta de una evaluacion de las estrategias de la Secretaria de
Salud del municipio de Envigado entre los afios 2016 a 2019 para la prevencion y
disminucion del suicidio. Para su realizacion se parte del enfoque mixto haciendo medicién
de variables cuantitativa, sin dejar de lado la interpretacion de atributos cualitativos por
medio de la revision documental; tiene ademas un alcance correlacional, estableciendo una
relacion entre las estrategias propuestas desde el plan de desarrollo de Envigado 2016 a 2019
para la prevencion del suicidio con los indicadores del fenémeno durante este mismo periodo
de tiempo para medir su eficacia.

La investigacion permiti6 identificar que el suicidio en el municipio de Envigado
disminuyé significativamente tras la implementacion de las estrategias propuestas por la
Secretaria de Salud, logrando superar incluso la meta propuesta desde el Plan de Desarrollo;
sin embargo, se presentaron una serie de propuestas para fortalecer este programa y lograr asi

una mayor disminucién y prevencion del suicidio.

Palabras claves: Estrategias, suicidio, salud mental, prevencion y disminucion.

ABSTRACT

The research accounts for an evaluation of the strategies of the Secretary of Health of
the municipality of Envigado between the years 2016 to 2019 for the prevention and
reduction of suicide. For its realization, it starts from the mixed approach by measuring
quantitative variables, without neglecting the interpretation of qualitative attributes through
documentary review; It also has a correlational scope, establishing a relationship between the
strategies proposed from the Envigado development plan 2016 to 2019 for the prevention of
suicide with the indicators of the phenomenon during this same period of time to measure its
effectiveness.

The research allowed identifying that suicide in the municipality of Envigado
decreased significantly after the implementation of the strategies proposed by the Secretary of
Health, managing to even exceed the goal proposed by the Development Plan; However, a
series of proposals were presented to strengthen this program and thus achieve a greater
reduction and prevention of suicide.

Keywords: Strategies, suicide, mental health, prevention and reduction.



INTRODUCCION

El suicidio es un fendbmeno social ampliamente reconocido y debatido a nivel
mundial, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) el suicidio como acto
materializado o consumado, tiene como causas aspectos relacionales, sociales, familiares o
personales, que inciden en las personas para tomar esta decision. Al ser un fendbmeno en
aumento, se hace necesario que los diferentes entes gubernamentales planeen y ejecuten
estrategias que permitan disminuir los indices y de alguna manera contrarrestar los efectos
que esta vivencia puede causar. En el caso del municipio de Envigado, es una situacion que
fue estudiada y revisada por el equipo de la administracion “Vivir mejor, un compromiso con
Envigado. 2016 a 2019” y desde alli se establecieron una serie de medidas que buscaban

mejorar las condiciones mentales de la poblacién y asi mismo disminuir los indicadores.

En el presente ejercicio de investigacion, se plasma el resultado de cuatro objetivos
especificos que posibilitaron la realizacion de esta evaluacion. En el primer resultado de
objetivo, se encuentra una identificacion de los indices de suicidio entre 2016 a 2019
detallado por edades; en el segundo, se hace una descripcion de las estrategias planeadas
desde la secretaria de Salud en miras a buscar una disminucién del fenémeno del suicidio;
por su parte en el tercer resultado, se encuentra un contraste de las metas propuestas con los
resultados para asi descubrir si realmente fueron efectivas; y finalmente, se proponen una
serie de acciones que podrian fortalecer ain mas el trabajo que se viene desarrollando desde

el municipio en materia de prevencion y disminucion del suicidio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Envigado es un municipio situado al sudeste de Medellin y hace parte de la subregion
metropolitana del Valle de Aburré. Segun el Plan de Desarrollo 2016 a 2019 la poblacion
aproximada de habitantes es de 222.455 (2016, p. 25)

En la pasada administracion 2016 a 2019 “Vivir mejor, un compromiso con el
municipio de Envigado”, se constituyeron diez secretarias para el cumplimiento de las metas
y objetivos propuestos en el Plan de Desarrollo. Una de ellas fue la Secretaria de Salud
inscrita en la linea estratégica 4del plan de desarrollo municipal denominada “Salud y deporte
para vivir mejor”, en donde se desarrollaron actividades para la atencion y prevencion de
enfermedades agudas, ETS’s*, consumo de sustancias psicoactivas, suicidio, para garantizar
el acceso al sistema de seguridad social,pero ademas como apoyo a otras secretarias en temas

transversales a la salud fisica y mental de la ciudadania.

El ejercicio investigativo se centrara particularmente en las estrategias para la
prevencion y disminucion del suicidio, las cuales van desde la generacion de entornos
saludables hasta actividades de salud mental individual. Por ello es importante detallar la
magnitud del fendmeno a nivel internacional, nacional y local para tener una idea del impacto

social que este genera y desde alli, la necesidad de intervenir en la misma.

Ningun pais del mundo ha estado exento de esta realidad, ni siquiera aquellos con un
nivel de desarrollo elevado, por ejemplo en el afio 2015 segun Stone & otros (2017) “el
suicidio fue responsable de 44193 muertes en los Estados Unidos” (p.7). Lo que es mas
preocupante, es un fendomeno en aumento ya que “se prevé que para el 2020 representara el
2,4% de muertes en algunos paises como Alemania, la Union Soviética, China, Corea del
Norte, Estados Unidos entre otros” (Cafion& otros, 2018, p. 28)

A partir de estas cifras, organismos como la OMS hablan de la necesidad de planear
estrategias para la prevencion y posterior disminucion de estas cifras, asi mismo mitigar las
consecuencias que tiene este fendomeno, no solamente para el sujeto sino para su familia 'y

entorno inmediato.

1ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
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En Colombia,*“el nimero de defunciones por suicidios en Colombia entre 2009 y 2016
fue de 17.522, con un promedio anual de 2.190 casos, en 2017 la cifra de suicidios
(preliminar) fue de 2.097” (MINSALUD, 2017, p. 8) lo que muestra que los indices de este

fendmeno han tenido variaciones importantes, algunas veces en aumento y otras en descenso.

En el caso especifico de Envigado, en los Gltimos afios se ha identificado un aumento
de este fendmeno en el municipio, convirtiendo estos indicadores de salud pablica en un
factor que ha requerido tomar medidas para mitigar el progresivo avance, evitando que las
personas estén expuestas a los factores de riesgo y posteriormente tomen esta decision.

Con respecto a las causas que llevan a las personas a suicidarse, el MINSALUD
indica que “los conflictos de pareja o expareja (41,1%), los problemas economicos (11,5%),
problemas escolares (6,2%) y el maltrato fisico, psicoldgico o sexual (5,8%) son los
principales factores desencadenantes del intento de suicidio” (2017, p.7) Lo que demuestra
que es un fendmeno multicausal y dindmico, que estad marcado por circunstancia tanto
internas como externas al sujeto, y que involucra tanto a la comunidad como a las

organizaciones que hacen parte del contexto que lo rodean.

Para la presente investigacion se identificaron cuatro causas de este fendmeno social y
cultural: Conflictos familiares, problemas sociales, politicas de prevencion y situaciones
personales. Todas ellas identificadas desde la 6ptica de los investigadores, a partir de la

experiencia personal y profesional.

Como problematica social el suicidio tiene consecuencias no solamente en el sujeto
sino en la sociedad en general y en maltiples escenarios, ya que las personas que se intentan
suicidar o tienen familiares con dicho antecedente “pueden padecer dolor y sufrimiento
continuo, como duelo complicado,estigma, depresion, ansiedad, trastorno por estrés

postraumatico y mayor riesgo de ideacion suicida ysuicidio” (Stone, 2017, p. 10)

Como consecuencias para el ejercicio investigativo se identificaron: Aumento de la
mortalidad, deterioro del tejido social, aumento de la ideacidn suicida y aumento indicador de
problemas de salud publica. Identificadas también teniendo presente que son multiples los

actores gue se ven afectados por esta situacion.
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El ejercicio investigativo pretende hacer una revision de las estrategias propuestas
desde el plan de desarrollo municipal de Envigado 2016 a 2019 con respecto a la disminucion
de los indicadores de suicidio, teniendo en cuenta las causas que llevan a los mismos a tomar
esta decision y los factores de riesgo a los que se ven expuestos; contrastando lo planeado con

los indices de este fendmeno de ese mismo periodo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar las estrategias de la Secretaria de Salud del municipio de Envigado entre los

afos 2016 y 2019 para la prevencion y disminucion de los indices de suicidio.

2.2 Objetivos especificos

e Reconocer los indices de suicidio en el municipio de Envigado entre los afios en

mencioén.

e ldentificar las estrategias de la Secretaria de Salud del municipio de Envigado entre

los afios 2016 y 2019 para la prevencion y disminucion del suicidio.

e Medir la efectividad de las estrategias propuestas desde la Secretaria de Salud entre
los afios 2016 y 2019 contrastando las metas proyectadas con los indices en este

periodo de tiempo.

e Proponer acciones de mejora para el fortalecimiento del programa de Salud Mental

del municipio de Envigado para la prevencion y disminucion del suicidio.
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3. JUSTIFICACION

El suicidio es un fendmeno social que a lo largo de la historia de la humanidad ha
afectado a la poblacion, sin importar edad, sexo, cultura, estrato socioeconémico o ideologia;
son muchos aspectos que pueden llevar a una persona a atentar contra su vida. En Envigado
es una problematica concurrente, que ha requerido de estrategias desde la Secretaria de Salud

del municipio para disminuir y prevenir este tipo de conductas.

Principalmente las estrategias que se planearon desde el Plan de Desarrollo 2016 a
2019 fueron dos: la primera, desde APS -Atencion Primaria en Salud- llamada “Entornos
saludables” dividido en cuatro subprogramas: barrio saludable, escuela saludable, familia
saludable y empresa saludable; “su énfasis es la educacion y la orientacion de servicios para
que las comunidades se empoderen de su autocuidado y para mitigar situaciones que
determinen su salud, como vivienda, empleo, educacion, entre otros elementos” (Alcaldia de
Envigado, 2016, p. 153). Y la segunda, relacionada también a disminuir el consumo de
sustancias psicoactivas, desde intervenciones individuales y grupales dirigida a poblacion
escolarizada, docentes, padres de familia, lideres comunitarios y grupo de personas afectadas
por la problematica “con el fin de prevenir incidencias desde edades tempranas™ (Alcaldia de

Envigado, 2016, p. 175).

Segun el Informe de la Situacion de Salud del Municipio de Envigado (2016), la
principal causa de muerte violenta es el suicidio, con un 35% de muertes (p. 34) ademas, y lo
que resulta mas preocupante es el creciente aumento de este indicador con el paso de los afios
pues el intento de suicidio paso de 67 casos en 2015 a 74 en 2016 y el suicidio propiamente
consumado pasé de 7 a 8 casos entre 2015 a 2016 (p. 31) estos indicadores por cada 100

habitantes.

La poblacion que resulta beneficiada con esta evaluacion son los sujetos en riesgo de
suicidio del municipio, a quienes se les busca ofrecer una serie de estrategias para tener una
mejor salud mental y asi disminuir el riesgo de tener una conducta suicida. Pero ademas, las
familias, la comunidad en general y la misma administracion municipal, quienes a partir de
los datos, conclusiones y recomendaciones de este ejercicio investigativo podran afianzar o

reevaluar las estrategias implementadas y asi garantizaran un real impacto social.

Especificamente los beneficios de la investigacion son la posibilidad de hacer una
medicion tanto cuantitativa como cualitativa de la eficiencia y efectividad de las estrategias
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para la disminucién y prevencion del suicidio, lo que permite no solamente hacer un balance
de lo acertadas o no que fueron las mismas, sino también tener insumos para que las
estrategias planteadas en el nuevo plan de desarrollo refuercen las iniciativas anteriores y
logren realmente mejorar la calidad de vida y la salud mental de esta poblacion.

4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 Conceptual

Como ya se ha mencionado anteriormente, este ejercicio investigativo pretende hacer
una evaluacion de las estrategias implementadas desde la secretaria de salud de Envigado
ente 2016 y 2019 para la disminucion y prevencién del suicidio. Pero para desarrollar este
ejercicio es importante comenzar por definir algunas categorias que permitiran tener una
mayor comprension y conceptualizacion; estas categorias son: estrategia, politicas publicas,

suicidio, estrategias publicas para la prevencién y estrategias publicas para la disminucion.

4.1.1 Estrategia

El término estrategia desde la Gerencia social es uno de los conceptos que mas se
desarrollan para orientar los campos de actuacién, sin embargo pueden presentarse una serie
de confusiones a la hora de estudiarlo y materializarlo, a continuacién alguna definiciones de

lo que es una estrategia.

Para Langley y Abdallah la estrategia desde un punto de vista gubernamental se
describe como “un fenomeno empirico interesante, con una tendencia positiva que puede ser
y de hecho ha sido estudiado en una variedad de formas diferentes utilizando métodos, en la

creacion y entrega e del sentido en cambios estratégicos”.(2015, p.124)

Sin embargo, la nocion de estrategia como practica puede ser mas atractiva y
distintiva si se toma el término practico, para referirse no solo a un empirico interés de hacer
estrategias si no de cerrar un compromiso con las teorias de practicas sociales y
eventualmente a una ontologia asentada en la préactica, esta no es una teoria unificada si no
que trasciende a una recoleccién de autores y enfoques interesados en estudiar o teorizar la

practica.
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Partiendo de lo anterior se concluye que las practicas son los componentes basicos de
la realidad de una sociedad, por lo tanto son el pilar ante la creacién de cualquier estrategia,
para la divulgacion y la informacion de una estrategia a lo cotidiano se deben de ajustar
historias de las personas implicadas, buscando la movilizacién de la masa, el espacio y las
emociones (Langley y Abdallaah, 2015).

4.1.2 Politicas publicas

Las politicas publicas son sin duda alguna uno de los recursos mas valiosos que
tienen hoy las instituciones pablicas a la hora de darle solucion a los problemas sociales
contemporaneos, pues permiten desde una lectura detallada del contexto emprender una serie
de acciones que permitan mitigar los efectos adversos que los mismos tienen sobre la
poblacién.

Las politicas publicas son entonces herramientas que tiene la sociedad para
concebir su voluntad en el momento de construir una participacion representativa,
democratica y justa (Galdames 2019). Su propésito es solucionar problemas sociales con

el fin de obtener resultados positivos en la comunidad (Anna Garcia, 2016).

Ahora bien, las politicas publicas de salud tienen relacion directa con el bienestar
social, por su aporte en la obra social y en la economia de los paises (Anna Garcia, 2016).
Sobresale por su generalizacion, porgue trabaja en el cumplimiento de objetivos
enmarcados en un plan nacional de desarrollo. Todo depende del como se aplique dicha

politica en las necesidades de cada poblacion.

Para Galdames (2019) las politicas publicas son herramientas que tiene la sociedad
para forjar su voluntad a la hora de construir una participacién representativa, democratica
y justa. De igual forma, el gobierno las utiliza para solucionar los problemas de equidad,
igualdad e inclusion social. Por lo general estas son construidas desde la interaccion y

participacion del Estado y Sociedad. (Sanchez Torres, 2017).
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4.1.3 Suicidio

La violencia autoinfligida o también conocido como suicidio es la tematica central
alrededor de la cual se desarrollé este ejercicio de investigacion, si bien puede ser
considerado como un concepto homogéneo- con una unica definicion- en la realidad se
encuentra que hay multiples manifestaciones dependiendo de la experiencia previa y del

campo de conocimiento desde el cual se estudie.

El suicidio segtin Stone & otros (2017) “es parte de una clase mas amplia de
comportamientos denominada violencia autoinfligida. Se entiende por violencia autoinfligida
un comportamiento dirigido hacia uno mismo”(p. 7) es decir, toda accién que tiene como
objetivo hacerse dafio asi mismo. Dentro de este tipo de conductas, se encuentran dos
conductas: suicidio es la muerte causada por un acto hacia uno mismo; mientras el intento de
suicidio son comportamientos que como tal no causan la muerte pero que si ponen en riesgo

la misma. (Stone & otros, 2017, p. 7)

El suicidio no es un fendmeno social que nace en la actualidad, de hecho este tipo de
realidades se han vivido a lo largo de la historia de la humanidad, desde el surgimiento esta
realidad ha sido ampliamente rechazada, incluso en culturas como la grecorromana el cuerpo
de un suicida era considerado como “maldito”. A pesar del paso de los afos, aun el tema del
suicidio es un tabd, en donde se hace sefialamiento no solamente al sujeto que toma esta

decision en su vida pero ademas al entorno de lo rodea.

Autores como Enrique Equeburua explican que “el suicidio es una urgencia vital
ubicada no solo en un contexto biografico de pérdida de la salud de la persona, sino también
de debilitamiento de sus redes afectivas y sociales” (2015, p. 118) por ello, esta decision esta
marcada por tres componentes: primero la emocionalidad en donde se viven altos niveles de
sufrimiento; conductual, ya que hay una carencia de herramientas para enfrentar la realidad y
tercero cognitivo, donde se siente una desesperanza prolongada. Por ello el autor explica que
no se trata de definir a estos sujetos como valientes o cobardes, sino como personas que

sufren.
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4.1.4 Salud mental

La salud mental es un componente integral y social de la salud y va mas allé de la
ausencia de trastornos o discapacidades mentales. Es un estado de bienestar individual donde
la persona puede realizar sus capacidades y puede contribuir de manera eficaz en la
comunidad. Esta determinada por multiples factores socioeconémicos, bioldgicos y

medioambientales.

La salud mental y el bienestar son fundamentales para la capacidad colectiva e
individual del ser humano en su manera de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con
los demaés, ganar el sustento y disfrutar de la vida. Por tanto, se hace importante el
restablecimiento de la salud mental en las personas, las comunidades y las sociedades de todo
el mundo. (OMS, 2018)

4.1.5 Estrategias publicas para la prevencion del suicidio

La OMS en su Plan de Accién sobre Salud Mental 2013- 2020 establece como una de
sus prioridades la prevencion del suicidio entendiendo que los jovenes y las personas
mayores estan entre los grupos de edad mas propensos al suicidio o autolesionarse, esto
puede ser debido a que se enfrentan a una serie de presiones sociales, familiares y

econdmicas.

Por otro lado, es importante entender la necesidad de contar con un eficiente sistema
de salud, donde las partes involucradas como el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud
proporcionen el mejoramiento de las actividades encaminadas a la prevencion del suicidio.De
igual forma la sociedad juega un papel sustancial para la prevencion del suicidio, la idea que
se aporte el suficiente apoyo para las personas que cuentan con un grado de vulnerabilidad
mas alto, que participen en la atencion, combatir el estigma y fortalecer la comunicacion
entre pares para no generar situaciones de panico o alteraciones emocionales, es importante

buscar un equilibrio emocional, donde la basqueda de apoyo no sea un tabu.

Se debe entender que la base de una estrategia no es solo un documento que lo
soporte, 0 algo disefiado por una entidad, la verdadera base de una estrategia es la comunidad,
es mitigar esos factores de riesgo, para lograr la verdadera efectividad de la misma.
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4.2 Marco legal

En Colombia existen politicas, estrategias y actividades encargadas de mejorar la
calidad de vida de la poblacion, mitigando en este caso la tasa de suicidios en la comunidad
joven y adolescente.

e Ley 1616/2013 de Salud Mental en Colombia cuyo objeto es: “garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, mediante la estrategia y principios de la Atencién Primaria en
Salud” . El Ministerio de salud es el ente que debe guiar las acciones, uno de los

temas es la prevencion del suicidio (Congreso de Colombia, 2013)

e Plan Decenal de Salud Publica (PDSP): Este plan cumple con una vigencia propuesta
por el Ministerio de Salud 2012-2021 y cumple con objetivos para mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos y disminuir la tasa de enfermedades y mortalidad en el
pais.Cuenta con algunas dimensiones entre ellas se puede mencionar la convivencia

social y salud mental.

e CONPES 3992 de 2020 propone la articulacion intersectorial a nivel nacional y
territorial para crear un plan de accién entre las diferentes entidades, sectores y

espacios que inciden en las problematicas relacionadas a la salud mental en Colombia.

e Plan de Desarrollo de Envigado 2016 a 2019 “Vivir mejor: un compromiso con
Envigado” en donde se definen y describen las lineas estrategias de dicha

administracion para abordar multiples fendmenos sociales, entre ellos el suicidio.

4.3 Marco contextual

La bibliografia existente alrededor del suicidio es diversa, dependiendo del contexto
de los autores, los objetos de estudio, la experiencia profesional y la corriente de pensamiento
hay quienes se orientan a hacer analisis desde causas, otros desde una concepcién de
prevencion, otros desde explicaciones médicas, entre otras; sin embargo todas son realmente
importantes y permiten hacer una lectura amplia del fendmeno, para comprenderlo y desde

alli hacer una medicion de las estrategias orientadas al mismo.
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A nivel internacional se encuentra ¢l texto “Suicide and Youth: RiskFactors” (Bilsen,
2018), autor que expone los factores que llevan a la poblacion a atentar contra su vida, entre
ellos identifica: los desérdenes mentales o trastornos, la personalidad, los factores familiares,
los cambios o eventos de la etapa, la imitacién o contagio y los medios de comunicacion;
todos estos factores permiten comprender los riesgos que enfrentan y que afectan su salud

mental hasta el punto de tomar este tipo de decisiones.

Las causas de suicidio varian, segun Durkheim una de ellas son los factores sociales,
se puede entender que las poblaciones al sufrir un cambio social tienen una tendencia a
cometer el acto. Ademas, hay estudios que pueden especificar que el suicidio es “un genoma
hereditario familiar segun el grado de consanguinidad, y puede desarrollarse segun la
condicion familiar que presente en el momento, los estados de &nimo y el nivel de

vulnerabilidad en el que se encuentre “.(Turecki& Brent, 2016, p. 8)

En América, la OMS y la OPS? en su informe “Suicide Mortality in theAmericas:
Regional Report” (2014) hace una medicion del fendémeno del suicidio teniendo en cuenta
caracteristicas como el género, la edad y el método. Este informe hace un interesante analisis
de la situacion de suicidio en América Latina y es que con respecto a los casos que se
informan son menores al promedio mundial, lo que es una nueva lectura de esta situacion:

cuenta con un gran tabu social.

Por su parte a nivel nacional, Alvaro Arenas & otros (2016) en su texto “Factores
asociados a la conducta suicida en Colombia. Resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Mental 2015” retoman los indices de suicidio presentados en la ENSM y ademas hace un
analisis de estos datos a la luz de las posibles causas que llevan a una persona a atentar contra
su vida; entre ellos se relacionan variables como la region que habitan, el estrato
socioecondémico, la edad, la escolaridad y el estado civil, lo que permite identificar tendencias

y encontrar puntos de encuentro entre los distintos casos registrados.

Segun el sistema de estadisticas de datos macro para 2017 la tasa de suicidios en
Colombia fue de 5,5%X 100.000 habitantes, tasa inferior a la media del mundo en donde para
este periodo de tiempo fue de 9,46%X 100.000 habitantes; lo que ubica al pais en una

20PS: Organizacion Panamericana de Salud.
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posicion tal vez no tan alarmante pero que si requiere de acciones que permitan disminuir y

prevenir dicho fenémeno.

El panorama en Antioquia para el afio 2016 fue segun “Asi vamos en salud” (2020),
una tasa de suicidios del 6,2% ubicado aproximadamente en la media de todo el territorio
nacional; sin embargo se vio superado por departamentos como Vaupés, Putumayo, Guainia,
Arauca, entre otros; lo que muestra también que los factores de tipo econdmico pueden

influenciar fuertemente la toma de estas decisiones por parte de las personas.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Linea de investigacion institucional

Innovacion social y productiva.

5.2 Eje tematico

Gestion estratégica para la globalidad.

5.3 Enfoque

La presente investigacion se ubica en el enfoque mixto, ya que “es un proceso que
recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en una misma investigacion o
una serie de investigaciones para responder a un planteamiento” (Guelmes, 2015, p. 24). Fue
elegido con el objetivo de hacer una evaluacion de las estrategias de la Secretaria de Salud
del municipio Envigado para la disminucién y prevencion del suicidio entre el periodo 2016 a
2019. La idea es lograr una combinacion entre lo cuantitativo y lo cualitativo, logrando una
medicion de las variables eficiencia y disminucion para complementarlo con la interpretacion

de atributos como calidad de vida.

5.4 Alcance

Por su parte, el alcance de la investigacion es correlacional ya que “tiene como
finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en una muestra o contexto en particular.” (Hernandez & otros, 2014, p.
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93) en este estudio, se buscara la asociacion entre las estrategias planteadas desde la
Secretaria de Salud de Envigado 2016 a 2019 para la disminucion y prevencion del suicidio
con respecto a los datos presentados y registrados en este mismo periodo, para asi determinar

que tan eficaces fueron.

5.5 Poblacion

La poblacién hacia la cual esté dirigida la investigacion son personas que hayan
habitado en el municipio de Envigado entre 2016 y 2019; y que hubiesen tenido antecedentes
de intento de suicidio o suicidio propiamente consumado en el mismo intervalo de tiempo,

sin importar su edad, género, estrato socioeconémico u otro tipo de clasificacion.

5.6 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo de la investigacion es no probabilistico ya que no se basara en
una muestra poblacional, sino que son los documentos e informes de la secretaria de Salud de
Envigado los que serén revisados para establecer su pertinencia, analizarlos a la luz de los
datos, poder hacer una evaluacion de la eficacia y determinar si realmente las estrategias
propuestas entre 2016 y 2019 dieron respuesta a las demandas de prevencion y disminucion

del suicidio en Envigado.

5.7 Instrumento de recoleccién

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacién seré la revision
documental validar los documentos e informes que ya estan analizados y asi determinar si los
datos alli registrados cumplen o no con la disminucion y prevencion del suicidio, ademas de
acceder a datos principales que puedan complementar, verificar o enrutar la informacion

generada durante el proceso investigativo.

5.8 Andlisis y tratamiento de datos

La informacion recolectada se analizara a partir de la relacion o asociacion entre las
variables: eficacia de las estrategias y disminucion del porcentaje de suicidios en Envigado
entre 2016 a 2019; realizando un contraste para asi determinar si realmente la primera tuvo

una influencia sobre la segunda.
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Finalmente, los resultados de la investigacion se presentaran por medio de un informe
en donde se visualizaran todos los elementos que se tuvieron en cuenta para la elaboracion
del proyecto, pero ademas las conclusiones y recomendaciones a las que se llegue después
del proceso de recoleccion, organizacién y andlisis de la informacién. La idea es que este
informe contenga diagramas de correlacion y graficas para una mejor comprension y
explicacion de los resultados del proceso de investigacion.

5.9 Plan de accién

OBJETIVO TECNICAS DE FUENTES DE
especiFico | ACTIVIDADES | \vESTIGACION | INVESTIGACION | RESULTADOS
Revision del
Reconocer los informe de
indices de suicidios por
suicidio en el residencia 'y .
municipio de ocurrencia ”_‘f‘_’ffne de Graficas
Envigado entre Revision SUI(_)IdIOS_pOI‘ _
los afios en Elaboracion de documental re5|der_1C|a y De,s<_:r_| peion y
mencion graficas ocurrencia 2016- ana!|5|§ de los
2019 indices
Descripcion y
analisis de
graficas
Identificar las Revision del
estrategias de manual de
la Secretaria lineamientos
de Salud del técnicos del
municipio de programa de Manual de Cuadros
Envigado entre | salud mental y lineamientos
los afios 2016 adicciones Revision técnicos del s
y 2019 para la documental programa de salud Desgr!p_uon y
prevencion y Elaboracién de mental y anaI|S|s_de
disminucién cuadros adicciones estrategias
del suicidio.
Descripcion y
analisis de
estrategias
Medir la
efectividad de | Disefiar formula
las estrategias
ropuestas Aplicar la -
pder),de la fgrmula ., An_aI|§|’s y
. - Revision Documentos descripcion del
Secretaria de disefiada q | lacionad rat
Salud entre los ocumenta relacionados contrate
afios 2016 y Realizar analisis realizado
2019 y descripcion de
contrastando resultados
las metas




proyectadas
con los indices
en este periodo

de tiempo.

Proponer
acciones de
mejora para el
fortalecimiento

Escritura de
descripcién a

del programa partir de la
L Informe con
de Salud medicion . e
o Revision analisis mixto
Mental del cuantitativa y la S
o . 7, documental de la medicion
municipio de interpretacion

Envigado para
la prevencion
y disminucion

cualitativa de
los
investigadores

e interpretacién
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del suicidio.

6. RESULTADOS Y DISCUSIONES

6.1 Objetivo 1
Reconocer los indices de suicidio en el municipio de Envigado entre los afios en

mencién

6.1.1 Resultados

A partir de la revision del documento “Informe de suicidios por residencia y
ocurrencia Envigado 2016-2019” elaborado por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquiay la
Secretaria de Salud del municipio de Envigado se logran identificar los indices de suicidio
entre 2016 y 2019 detallados por rangos de edades. Posterior a la revision de esta informacion

se encontraron los siguientes hallazgos:
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llustracion 1: Porcentaje de indice de suicido por afio y grupo de edad

57,14
50,00 50,00
40,00
83,33 31,25
26,67
25,00 25,0
18,75 2143
42
7,14
0,00 0,00 . 0,00
2016 2017 2018 2019

H Nifios M Jovenes Adultos ® Adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia basada en Informe de suicidios por residencia
y ocurrencia Envigado 2016-2019

Durante el periodo 2016 a 2019 se presentaron 53 casos de suicidios manifestados
en diferentes edades. La poblacion de adultos mayores comprendida entre los 50 y 80
afios fue el grupo poblacional con el mayor indice de suicidio con un 37.73%, seguido
por los jovenes entres las edades de 15 a 29 afios con un porcentaje de 32.07 %. En tercer
lugar, se encuentran los adultos que estan dentro del rango edad de 30 a 49 afios con un
porcentaje del 28.30 % y por Gltimo se ubican la poblacion infantil comprendida dentro de

los 10 a 14 afios de edad con un 1.30 %.

6.1.1.1 Ao 2016

Para el afio 2016 se llevaron a cabo 15 suicidio distribuidos de la siguiente manera el
40% en adultos, el 33.33% en adultos mayores y el 26.67% en jovenes; para este afio no se

tuvieron suicidios en la poblacion de nifios.

Cuadro 1: indices de suicido afio 2016

Grupo de edad 2016
Nifios 0
Jovenes 4
Adultos 6
Adultos mayores 5

Fuente: Elaboracion propia basada en Informe de suicidios
por residencia y ocurrencia Envigado 2016-2019
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6.1.1.2 Ao 2017
Para el afio 2017 se materializaron 16 suicidios; en este afio la poblacion méas afectada
fue la de los jovenes con un 50%, seguido de la poblacién adulta con un 31.25%, los
adultos mayores con un 18.75% y para este afio tampoco se registraron suicidios en la

etapa de la nifiez.

Cuadro 2: indices de suicido afio 2017

Grupo de edad 2017
Nifios 0
Jovenes 8
Adultos 5
Adultos mayores 3

Fuente: Elaboracion propia basada en Informe de suicidios
por residencia y ocurrencia municipio Envigado 2016-2019

6.1.1.3 Ao 2018

Durante el 2018 se presentaron 14 suicidios repartidos en todas las edades de la
siguiente manera: adultos mayores con el 57.14%, los jovenes con el 21.43%, los adultos
con el 14.29% y los nifios con el 7.14%.

Cuadro 3: indices de suicido afio 2018

Grupo de edad 2018
Nifios 1
Jovenes 3
Adultos 2
Adultos mayores 8

Fuente: Elaboracion propia basada en Informe de suicidios
por residencia y ocurrencia Envigado 2016-2019

6.1.1.4 Ano 2019

En el altimo afio del periodo analizado se produjeron 8 suicidios en donde el 50% se

desarroll6 en la edad adulta mayor, y el 50% restante esta repartido en igualdad de casos
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entre los grupos poblacionales de jovenes y adultos, para este afio no se presentaron

suicidios en el grupo infantil.

Cuadro 4: indices de suicido afio 2019

Grupo de edad 2019
Nifios 0
Jovenes 2
Adultos 2
Adultos mayores 4

Fuente: Elaboracion propia basada en Informe de suicidios
por residencia y ocurrencia Envigado 2016-2019

Cabe resaltar que el afio con mayor namero de suicidios fue el 2017. El afio 2019 tuvo
8 suicidios equivalentes al 15.09 % del periodo analizado, siendo este porcentaje el menor

del todo el tiempo estudiado.

6.1.2 Andlisis

A partir de la informacion encontrada en la revision documental se evidencia que el
suicidio es un fendmeno que tiene distintas variables que lo condicionan, es decir no es
una situacién derivada de una Unica causa sino que son muchos los factores que pueden
llevar a un sujeto a tomar dicha determinacion. Ademas, es una sorpresa encontrarse con
que la poblacién que mas se suicidd en el municipio de Envigado entre 2016 y 2019
fueron los adultos mayores, pues en el imaginario social puede contemplarse o pensarse
que al llegar a una edad adulta y a un estado de plenitud, el sujeto tiende a eliminar este

tipo de ideas de su cabeza.

6.2 Objetivo 2

Identificar las estrategias de la Secretaria de Salud del municipio de Envigado entre

los afios 2016 y 2019 para la prevencion y disminucion del suicidio.
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6.2.1Resultados

Partiendo de la revision del documento “Manual de lineamientos técnicos: programa
de salud mental y adicciones” elaborado por la Secretaria de Salud del municipio de
Envigado se logran identificar las estrategias de esta para la prevencion y disminucion del
suicidio entre 2016 y 2019. Posterior a la revision de esta informacion se encontraron los

siguientes hallazgos:

El municipio de Envigado ademas de la Politica Publica y ligada a esta se disefiaron
estrategias con el fin de prevenir y disminuir el suicidio en el periodo 2016 a 2019 estas
fueron: Programa Prevencion del Suicidio (PPS), Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), Los
Centros de Escucha, Mitigacion de las Adicciones y Apoyo a la Gestion; con el objetivo de
integrar todos los actores y entornos sociales; las familias, las instituciones educativas, grupos
organizados y la comunidad en general.

llustracion 2: Estrategias para la prevencion y disminucion del indice de suicidio

En Envigado entre 2016 y 2019

Fuente: Elaboracion propia basada en el manual de lineamientos técnicos
del programa de salud mental y adicciones

A continuacion, se van a desglosar las estrategias con el fin de revisar la necesidad y
la poblacion a las cuales fueron aplicadas cada una de las estrategias, para posteriormente

realizar un analisis y contraste de las metas propuestas desde la Secretaria de Salud de



Envigado entre 2016 y 2019 en materia de prevencion del suicidio, con los indices del

fendmeno en el mismo periodo.

Cuadro 5: Estrategias para la prevencién del suicidio

LINEA ESTRATEGICA

Programa Prevencién del
Suicidio (PPS).

Linea Zonas de
Orientacion Escolar.
(ZOE)

Linea Centros de
Escucha

Linea Mitigacion de las
Adicciones

Linea Apoyo a la
Gestion

NECESIDAD

Surgio a partir de la alta
prevalencia y recurrencia en
comportamientos que involucra
pensamientos de muerte, ideacion
e intentos de suicidio,
entendiéndose la necesidad de
psicoeducar a la poblacion que ha
contado por lo menos con alguno
de los comportamientos
mencionados.

Atender las necesidades de una
comunidad educativa en cuanto a
problemaéticas de consumo de
sustancias psicoactivas y
situaciones de salud mental.
Atender las necesidades en cuanto
a problematicas de consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) y
situaciones de salud mental,
dirigidas a zonas, barrios o
sectores que se prioricen segln
las necesidades y problematicas
que presenten.

Atender toda la poblacion
remitida de las diferentes lineas
estratégicas de atencion del
programa de salud mental: Zonas
de orientacion escolar (zoe),
centros de escucha y prevencion
del suicidio.

Tener un profesional dentro del
area de Salud mental que debe
encargarse de recepcionar,
analizar, gestionar y dar respuesta
a las diferentes solicitudes
presentadas por la comunidad,
entidades y dependencias del
municipio.

POBLACION

Dirigido para toda la
poblacion en general del
municipio de Envigado.

Enfocado en atender las
necesidades de la
comunidad educativa.

Se enfoca en atender
diferentes zonas y barrios
donde se caracterizan las
necesidades de la
poblacidn en general.

Dirigido a las
Instituciones educativas
privadas y publicas,
entes descentralizados y
demas secretarias del
municipio.

Centros de Escucha,
Zonas de Orientacién
escolar y mitigacion de
las adicciones

Fuente: Elaboracion propia basada en el manual de lineamientos técnicos
del programa de salud mental y adicciones

6.2.2 Anélisis
En el analisis del Estudio Poblacional de Salud Mental (2017) se logré identificar
factores asociados a la baja tolerancia a la frustracién que pueden generar situaciones
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negativas en lo correspondiente a la salud mental y que se ven asociadas a la conducta suicida
y a un importante incremento de los intentos de suicido, lo que ha hecho que esto se haya

convertido en un foco de atencion primordial en salud mental para el municipio de Envigado.

Partiendo de la problematica y los indices del suicidio de la poblacién Envigadefia, se
identificaron aspectos relacionados con situaciones sociales, familiares y personales, que
fueron indispensables para la formulacion de una Politica Publica Municipal en Salud
Mental, para la orientacion de las intervenciones y para la implementacion de programas de

prevencion basados en la evidencia generada en la propia realidad.

Las estrategias planteadas desde este manual, son completamente pertinentes en la
medida en que son integras y permiten abordar todas las causas que llevan a una persona a
tomar la decision de atentar contra su vida, creando espacios no solamente la el individuo

sino para el entorno inmediato como la familia.

6.3 Objetivo 3
Medir la efectividad de las estrategias propuestas desde la Secretaria de Salud entre
los afios 2016 y 2019 contrastando las metas proyectadas con los indices en este periodo de

tiempo.

6.3.1 Resultados

Para la medicion de la efectividad se hace necesario hacer un contraste de las metas
propuestas desde el Plan de Desarrollo 2016 a 2019 y los indices de suicidio en este mismo
periodo de tiempo, a través de un cuadro comparativo que permita visualizarlo. Vale la pena
resaltar que la meta propuesta se hace de manera general (sin diferenciacion de edad) y su
unidad de medida es porcentual con respecto a la Tasa X 100.000 habitantes. Para ello se
retoma la siguiente formula para hacer una medicién porcentual del nimero de indices de
suicidio:

T=(NT)/(PT)*100.000
T: Es la tasa de suicidios por 100 mil habitantes

NT: Es el nimero total de eventos
PT: Es la poblacion total
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Al hacer la medicion del porcentaje de indices de suicidio en 2019 (afio final), se da el
siguiente hallazgo: (8)/(222.455)*100.000= 3,6%

Es decir que el indice final del periodo es de una ocurrencia de suicidios del 3,6%
X100.000 habitantes, mientras que la meta para el final del plan de desarrollo era de
4,6%X100.000 habitantes.

6.3.2 Anélisis

Envigado para el 2016 en contraste con el departamento segln los datos arrojados por
el DANE ocupaba el tercer lugar superado por Medellin con 149 casos de suicidio y Bello
con 23 casos de suicidio. La tasa en Envigado para ese afio era del 6.29% por lo cual la
administracion del municipio entre 2016 y 2019 plantea la prevencion y disminucion del
suicidio dentro de plan de desarrollo, dando lugar al plan de salud mental de la Secretaria de
Salud.

Para el periodo 2016 a 2019 la administracion planted una meta del 4.6% para el 2019
en la reduccidn del suicidio, dado esto y a la ecuacidon implementada se identifica que la meta
se cumplid, superando las expectativas de la administracion pues se logré llegar a un 3,6% lo
cual permite identificar que las estrategias utilizadas por la Secretaria de Salud para este

periodo fueron pertinentes y efectivas para lograr dicho proposito.

Ahora bien, lograr el cumplimiento de esta meta no fue un camino facil, por el
contrario durante los cuatro afios en mencion hubo una serie de altos y bajos en los indices
gue seguramente requirieron de un mayor esfuerzo por parte de la Secretaria de Salud para
que fuera posible lograr el indice que se plasma en la medicion, a continuacion un contraste

de los cuatro afios a partir del porcentaje X100.000 habitantes:

Cuadro 6: Contraste porcentual periodo 2016 a 2019

2016 2017 2018 2019
6,7% 7,2% 6,2% 3,6%

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados de este contraste se puede inferir ademas que el tema de la
prevencion y disminucion no se detiene en ningin momento sino que es una lucha constante
que requiere ser revisada, replanteada y evaluada para lograr mejores resultados, entendiendo
que la realidad social es cambiante y en esa misma medida requiere de estrategias dindamicas

que permitan transformarla.
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6.4 Objetivo 4
Proponer acciones de mejora para el fortalecimiento del programa de Salud Mental

del municipio de Envigado para la prevencion y disminucion del suicidio.

6.4.1 Resultados

A partir del andlisis de la informacion, del contraste de indicadores y la revision de las

estrategias, se propone una serie de acciones que podrian fortalecer la prevencién y

disminucion del suicidio, ellas focalizadas por edades y por contextos entendiendo que las

necesidades de la poblacion son diversas y requieren un tratamiento distinto.

Cuadro 7: Acciones propuestas

L - Relaciones Entorno Recurso
Poblacion Salud Mental Entorno familiar . . -
afectivas social econdémico
Programas
Escuela de padres 9
o radiales y
de familia sobre la .
- televisivos
. temética del
Educacion en el - . donde se
suicidio, Educacion en
L aula de clase en . presenten
Poblacion orientando a los el aula de . .
. . temas de . testimonios y .
infantil (0-11 . - mismos en clase en . . No aplica
~ Inteligencia X ; orientaciones
anos) - estrategias y manejo de .
emocional y amor - . profesionales
. herramientas para conflictos
propio < sobre temas
la prevencion en ;
. o relacionados
los primeros afios
. con el
de vida s
suicidio
Programas
Escuela de padres g
S radiales y
de familia sobre la L
. televisivos
. tematica del
Educacién en el L . donde se
suicidio, Educacién en
aula de clase en . presenten
orientando a los el aula de . .
Adolescentes temas de . testimonios y .
~ . . mismos en clase en . . No aplica
(12-18 afos) Inteligencia X X orientaciones
. estrategias y manejo de .
emocional y amor - . profesionales
. herramientas para conflictos
propio < sobre temas
la prevencion en ;
. N relacionados
los primeros afios
. con el
de vida S
suicidio
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Tomas
Centro de callejeras
N basadas en el
rehabilitacion por arte para
la vida, en donde concientizar a
los sujetos puedan los
recibir adolescentes
acompafiamiento venes
para superar los ysi) bre la
pensamientos . .
suicidas importancia
' del cuidado
de la vida
Programas
radiales y
televisivos
donde se
presenten
testimonios y
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Fuente: Elaboracion propia

6.4.2Analisis

Para la planeacién de las acciones en busqueda del fortalecimiento de las estrategias
para la prevencion y disminucién del suicidio en el municipio de Envigado, se partio del
andlisis de informacion y desde la experiencia personal y profesional de los investigadores,
quienes identificaron que al ser un fendmeno dinamico y multicausal requeria de acciones

igualmente integrales que permitan abordar el fendmeno desde diversas esferas.

Se espera entonces que estas acciones puedan ser apropiadas por la Secretaria de
Salud y asi mismo complementarlas con las que ya tiene pensadas para asi hacer que el
periodo 2020 a 2023 logre aun mayor disminucién y Envigado pueda ser considerado un
municipio con adecuados niveles de salud mental y un buen acompafiamiento estatal en la

busqueda de una calidad de vida y bienestar de su comunidad.

7. CONCLUSIONES

A lo largo de la realizacion de la investigacion se logro identificar que hablar hoy de
suicidio debe trascender mas alla de peguntarse el por qué de tal decision, sino que requiere
que las distintas instituciones encarnadas en sus profesionales, establezcan intervenciones
profesionales para orientar y acompafiar a las personas y su entorno inmediato. Por ello la
prevencion no es un asunto meramente instrumental o que se resuelva con una serie de pasos
0 recetas magicas, sino que requiere de estudios minuciosos y contextualizados para llegar a
soluciones reales, en donde la comunidad es un actor fundamental para la planeacion,

ejecucion y evaluacion de este tipo de proyectos.

En todos los paises del mundo el suicidio es una preocupacién constante que debe ser
abordado desde el componente de salud y educacién, por ello se han establecido una serie de
estrategias orientadas a mejorar la salud mental de la poblacion y desde alli a disminuir los
indices de ocurrencia de este fendmeno social y cultural. Para la Secretaria de Salud de

Envigado contintia siendo un reto en la medida en que es un fendmeno cambiante y creciente,
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sobre todo cuando situaciones sociales y econémicas como la actual® agudizan las
enfermedades mentales; sin embargo, si se proponen estrategias integrales que respondan a
las necesidades reales de la comunidad, se puede lograr que las mismas se prevengan y asi los

indices de ocurrencia del suicidio disminuyan significativamente.

Ademas, la realizacion del ejercicio investigativo requirio de preguntarse por el papel
del Gerente Social en este tipo de escenarios, a lo que se pudo concluir que el componente
gerencial permite hacer una adecuada planeacion de estrategias, acciones y propuestas, en
donde al tener un horizonte claro de los limites institucionales se proponen objetivos
totalmente alcanzables, y por su parte el componente social da una mirada humanizada del

fendmeno, y en esa misma medida permite una intervencion mas completa.

3pandemia del COVID 19
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