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1. INTRODUCCION

La conducta suicida constituye uno de los principales problemas de salud publica debido a
su impacto sobre la vida, la salud mental, las familias y las comunidades. Su aparicion esta
relacionada con multiples factores bioldgicos, psicolégicos, familiares, sociales y culturales,
por lo que requiere intervenciones oportunas, integrales y centradas en la persona. En este
contexto, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), en el componente de Salud Mental,
desarrollé una estrategia de identificacién temprana, evaluacién e intervencion breve
dirigida a diez (10) personas entre los 15 y 28 afios de edad que presentaban factores de
riesgo asociados con la conducta suicida. La estrategia se fundamenté en el enfoque de
atencion primaria en salud, gestion del riesgo, promocién de factores protectores y
fortalecimiento de las capacidades individuales, familiares y comunitarias para afrontar

situaciones de crisis.

Durante el proceso se realizaron entrevistas semiestructuradas, aplicacion de tamizajes
estandarizados (Escala SS para Riesgo Suicida y Escala de Desesperanza de Beck),
clasificaciéon del riesgo, formulacion de planes de intervencion individualizados, procesos
de psicoeducacion, tres sesiones de intervencion breve y seguimiento mediante visita de
control y cierre. Asimismo, se efectud una actividad grupal de cierre orientada a valorar los
avances alcanzados y fortalecer el acceso y continuidad en los servicios de salud y redes
de apoyo. El presente informe consolida los principales resultados obtenidos, el analisis
del desempefio técnico de la estrategia, los logros alcanzados, las dificultades identificadas
y las recomendaciones para fortalecer futuras intervenciones en salud mental dirigidas a

poblacion en riesgo.
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2. DESEMPENO TECNICO POR ESTRATEGIA

Ejecucion de la estrategia

Actividad ejecutada
(debe coincidir con
lo planeado, en caso
contrario se debe
justificar la
modificacion)

“ES UNA SENAL (PREVENCION CONDUCTA SUICIDA)”.

MES DE MARZO:

» Se realizé ACTIVIDAD 1: Identificar y focalizar DIEZ
(10) personas entre 15 y 28 afos, con necesidad en
comun determinada a partir de factores de riesgo y/o
factores desencadenantes para la conducta suicida, el
dia 13-03-2026 de 8:00 am a 3:30 pm, con participacion
de 10 participantes, se adjuntan: 1 Consentimientos
informados 2. Base de datos de personas focalizadas y
litado de participantes.

» Se realiz6 ACTIVIDAD 2: Encuentro INDIVIDUAL,
indagando por la historia de vida del usuario a través
de una entrevista semiestructurada. Aplicaciéon de
tamizajes (Escala SS para valoracion del Riesgo
Suicida y Escala de Desesperanza de Beck)., el dia
14-03-2026 y 20-03-2026 de 8:00 am a 12:00 pm, con
participacion de 10 participantes, se adjuntan:1.
Tamizajes (Escala SS y Beck) aplicados. 2 reporte del
encuentro individual, que incluya datos relevantes de la
entrevista realizada al usuario 3. Planes de intervencion
individuales 4. Base de datos con clasificacion del riesgo,
resultados de los tamizajes e identificacion y focalizacion
de los usuarios, relacion de los factores de riesgo y/o
desencadenantes y estresores psicosociales presentes.
5 evidencia de reporte en historia clinica cuando aplique

6. Base de datos de participantes.

MES DE ABRIL:
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» Se realiza Actividad 3. Realizar 1 proceso de
psicoeducacién en salud mental enfatizado en la
prevencion del suicidio, abordando de forma individual
las DIEZ (10) personas y las personas con las que viva
el dia 10-04-2026 / 11-04-2026 de 8:00 am a 2:00 pm,
con participacién de 10 participantes 1. Ficha de
intervencion firmada por usuario y profesional. 2. Base
de datos de participantes. 3. Formato de canalizacion
cuando aplique. 4. Evidencia de canalizaciéon cuando

aplique. 5. Material educativo(folleto)

> Se realiza Actividad 4. Realizar INTERVENCION
BREVE 1 DE 3. Realizar intervencién breve individual a
los DIEZ (10) usuarios focalizados. el dia 17-04-2026 de
8:00 am a 7:00 pm, con participacion de 10 participantes
1. Ficha de intervencién firmada por usuario y
profesional. 2. Base de datos de participantes. 3.
Formato de canalizacion cuando aplique. 4. Evidencia de

canalizacién cuando aplique.

> Se realiza Actividad 5. Realizar INTERVENCION
BREVE 2 DE 3. Realizar intervencién breve individual a
los DIEZ (10) usuarios focalizados. el dia 24-04-2026 /
25-04-2026 de 8:00 am a 2:00 pm, con participacion de
10 participantes 1. Ficha de intervencion firmada por
usuario y profesional. 2. Base de datos de participantes.
3. Formato de canalizacion cuando aplique. 4. Evidencia

de canalizacién cuando aplique.

MES DE MAYO:
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> Se realiza Actividad 6. Realizar INTERVENCION
BREVE 3 DE 3. Realizar intervencién breve individual a
los DIEZ (10) usuarios focalizados. el dia 06-05-2026 /
09-05-2026 de 8:00 am a 2:00 pm, con participacion de
10 participantes 1. Ficha de intervencion firmada por
usuario y profesional. 2. Base de datos de participantes.
3. Formato de canalizacion cuando aplique. 4. Evidencia

de canalizacién cuando aplique.

> Se realiza Actividad 7. Realizar INTERVENCION DE
CONTROL Y CIERRE INDIVIDUAL. Realizar
intervencion breve individual a los DIEZ (10) usuarios
focalizados. el dia 15-05-2026 de 7:00 am a 6:00 pm,
con participacion de 10 participantes 1. Ficha de
intervencion firmada por usuario y profesional. 2. Base
de datos de participantes. 3. Formato de canalizacion
cuando aplique. 4. Evidencia de canalizacién cuando

aplique.

» Se realiza Actividad 8. Realizar CIERRE PARA
VALORAR LOS AVANCES Y EL ENGANCHE A OTROS
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES A los DIEZ (10)
usuarios focalizados. el dia 23-05-2026 a las 9:00 am a
10:30 am, con participacion de 10 participantes 1. Ficha
metodoldgica firmada y profesional. 2. Acta de la reunion
3. Base de datos de participantes. 3. Registro de

asistencia

MES DE JUNIO:

> Se realiza Actividad 9. Realizar INFORME FINAL el dia
23-06-2026 Informe de impacto del desarrollo de la
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estrategia, con resultados obtenidos, analisis de logros y
dificultades y alcances. Se elabora al finalizar el 100%

de la estrategia, se adjunta; Registro de participantes.

Retos, limitaciones y dificultades en la
ejecucion de la actividad (incluya al
menos tres)

Propuesta para solucionar o evitarlos en
futuras oportunidades

Inasistencia o reprogramacion de algunos
participantes debido a actividades
académicas o laborales.

Mayor  flexibiidad en  horarios vy
fortalecimiento del seguimiento telefénico
previo a cada sesion.

Persistencia de estigmas frente a la
atencion psicologica que dificultaron
inicialmente la expresion emocional.

Incrementar fases comunitarias de
sensibilizacion sobre salud mental antes del
inicio de la intervencion.

Limitaciones familiares para acompafar
todo el proceso de intervencion.

Disefiar estrategias de intervencion familiar
con horarios mas accesibles y modalidades
virtuales cuando sea posible.

Fortalezas, oportunidades y ventajas
en la ejecucién de la actividad (incluya
al menos tres)

Propuesta para mantener y aprovecharlos
en futuras oportunidades

Atencién individualizada basada en | Mantener planes de intervencion
necesidades especificas, para un | personalizados y seguimiento continuo, para
acompafamiento mas  acorde vy | el cumplir el objetivo de mitigar la conducta
profesional. suicidad en el grupo poblacional establecido.
Generacion de vinculos y | Continuar implementando espacios que
acompafamiento en cada sesion | permitan el desarrollo de conocimientos de la

basados en confianza y escucha activa.

linea de salud infantil, para la poblacion

general.
Permitio identificar conocimientos previos | Garantizar tiempos adecuados para las
y evidenciar avances en el aprendizaje de | intervenciones y fortalecer habilidades

los participantes.

comunicativas del equipo profesional.

Favorecieron la  apropiacion  del
conocimiento y la construccion colectiva
de mensajes clave para la comunidad.

Continuar incorporando actividades ludicas
y creativas, promoviendo la socializacién de
productos vy, si es posible, difundirlos en
espacios comunitarios para ampliar el
impacto.
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Informe general de la estrategia PIC
La estrategia alcanzé un alto nivel de cumplimiento técnico y metodoldgico,
desarrolldndose de manera coherente con los lineamientos establecidos para la
prevencion de la conducta suicida.
Las intervenciones permitieron fortalecer factores protectores relacionados con la
regulacién emocional, autoestima, habilidades para la solucion de problemas, proyecto de
vida y apoyo social. Se observé una evolucion favorable en la mayoria de los participantes,
quienes manifestaron sentirse mas acompafados, con mayores herramientas para
afrontar situaciones dificiles y con mejor disposicién para acudir oportunamente a los
servicios de salud cuando identificaran senales de alarma.
La estrategia también permitié consolidar procesos de articulacion entre el equipo
interdisciplinario, la familia y los servicios de salud, favoreciendo la continuidad del
cuidado en aquellos casos que requerian seguimiento especializado. Desde la
perspectiva comunitaria, la intervencion contribuyé a disminuir el estigma frente a la
busqueda de ayuda psicolégica y fortalecio la percepcion de la salud mental como un
componente esencial del bienestar integral.

SEXO PARTICIPANTES DE LA ESTRATEGIA

SEXO NUMERO
FEMENIO 6
MASCULINO 4

La poblacion participante estuvo conformada mayoritariamente por mujeres, quienes
representaron el 60 % (6 participantes) del total de la muestra, mientras que los hombres
correspondieron al 40 % (4 participantes).

PROMEDIO EDAD
PARTICIPANTES DE LA ESTRATEGIA

EDADES DE LOS PARTICIPANTES

m 20 ANOS m 26 ANOS m 24 ANOS m 27 ANOS
m 25 ANOS m21ANOS m 22 ANOS m 18 ANOS
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La poblacion intervenida estuvo conformada por 10 participantes con edades
comprendidas entre los 18 y 27 afios, presentando un promedio de edad de 22,9 afios, lo
gue evidencia que la estrategia estuvo dirigida principalmente a adultos jovenes, poblacion
en la que resulta fundamental fortalecer las acciones de promocion de la salud mental,
identificacion temprana del riesgo y prevencion de la conducta suicida.

GRAFICA PROMEDIO DE RIESGOS IDENTIFICADOS DE LOS
PARTICIPANTES DE LA ESTRATEGIA

NIVEL DE RIESGO IDENTIFICADO

mRIEGOBAJO mSINRIEGO mRIEGO LEVE

De las 10 personas tamizadas, 7 (64 %) presentaron riesgo bajo, 2 (27 %) fueron
clasificadas con riesgo leve y 1 (9 %) no evidencio riesgo segun las escalas aplicadas. En
conjunto, el 90 % de los participantes presentd algun nivel de riesgo, lo que justificé la
implementacién de las intervenciones psicosociales y el seguimiento establecido en la
estrategia para fortalecer factores protectores y prevenir la conducta suicida.

GRAFICA PROMEDIO DIAGNOSTICO IDENTIFICADOS DE LOS
PARTICIPANTES DE LA ESTRATEGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA FRENTE A LA
SITUACION

Total
L1
Sociales m——
I
Emocionales / Psicologicos s ——

0 2 4 6 8 10 12

B NUumero de casos M Porcentaje
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Los resultados muestran que los factores emocionales y psicologicos fueron los mas
frecuentes, representando el 50 % de los casos, principalmente relacionados con
episodios depresivos y trastornos de adaptacion. En segundo lugar, se identificaron
factores familiares y relacionales (20 %), asociados a conflictos con la familia y la pareja,
seguidos por factores sociales (20 %), relacionados con dificultades econdmicas y
condiciones de vivienda. Finalmente, un 10 % correspondid a situaciones donde
coexistian factores sociales y emocionales, evidenciando que el riesgo suicida tiene un
origen multifactorial y requiere un abordaje integral que considere las dimensiones
personales, familiares y sociales de cada participante.
Resultados de proceso
Poblacion beneficiada
No. de personas de 6 No. de persorjas de
~ : . 12 a 17 afios — |0
a 11 afios - infancia .
adolescencia
No. de persorlas de N. de personas de
12 a 17 afos - - 10
. 18 a 28 afios
adolescencia
No. de personas de No. de personas
29 a 59 afos - mayores de 60 afos 0
adultez - vejez
No. de mujeres en No. de personas
edad feértil indigenas 0
No. de personas en,
. No. de personas
de y en riesgo de o 0
victimas
calle
N.o' de personas que No. de personas con
viven en rural . . 0
. discapacidad
disperso
No. de personas No. de personas
afiliados al régimen afiliados al régimen | 6
contributivo subsidiado
No. de personas No. .d.e personas ya
. . participantes de
afiliados al régimen , 0
especial otras estrategias
P PIC
No. De mujeres No. Trabajadoras 0
gestantes sexuales
No. Personas No. Personas 0
LGTBIQ+ migrantes
No. Trabajadores
informales
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3. INDICADORES

Parcentaje de
Cobertura de Total de o
personas 10 personas
tamizaceon en personas

Sala Mental Es una s=fial Coberturs tamizadas con 100% Porceniaje 100% programacas se definen

yd mendal (SS B J mad
sa'ud mental escalas SS y programacas

SegiUn Anexo Técnics

y Beck) 1ars tamEacion
y B Back pars h
Total de Forcentaje de
persanas con personas con Total de
riasgo que riesgo de personas con 9 tamizage encontrarcn
Satud Mental Es una s=fal reciben Geslicn suicidio que nesgo de 100% Porcaniaje 1009 riesgo leve y bajo 1
intervensdn rechan suzidio Lamizaje cvo fego
breva on salud intervencsan Identficados
mental _breve
Total de Parcentaje de
et Total de
persanas con perscnas con
nesgo en sakd riesgo de PETVSESS 20 1 persona previamente
. oy s f de - 2 o e ente
Satd Mental Es una sefal 1 Resutado nesgo de 100% Porcantaje 100%
mental sicidio cannlzada
L sucidio
canalzadas a la canalizadas a la
Identfcados
ruta ruta

A. Indicador 1. Cobertura de tamizacién en salud mental (Escalas SS y Beck)

Este indicador alcanz6 un cumplimiento del 100 %, evidenciando que se logro la valoracion
de las 10 personas programadas para la estrategia, conforme a los criterios establecidos
en el Anexo Técnico. La aplicacién de las escalas SS para Riesgo Suicida y la Escala de
Desesperanza de Beck permitid identificar de manera oportuna las condiciones
emocionales y los factores de riesgo presentes en cada participante, constituyéndose en
una herramienta fundamental para la clasificacion del riesgo y la formulacion de planes de
intervencion individualizados. Este resultado refleja una adecuada capacidad de
convocatoria, focalizacion y cobertura de la poblacién priorizada.

B. Indicador 2. Total, de personas con riesgo que reciben intervencion breve
en salud mental

El indicador presentd un cumplimiento del 100 %, garantizando que la totalidad de los
usuarios identificados con riesgo recibieran el proceso de intervencién breve establecido en
la estrategia. Durante la fase de tamizacion se encontrd que 9 participantes presentaban
riesgo suicida en niveles bajo y leve, mientras que 1 participante no evidencio riesgo segun
los instrumentos aplicados. A pesar de ello, los usuarios identificados con riesgo fueron
acompanados mediante procesos de psicoeducacion, intervencion psicolégica breve vy
seguimiento, fortaleciendo factores protectores, habilidades de afrontamiento y redes de
apoyo. Este resultado demuestra una adecuada respuesta institucional frente a las
necesidades detectadas durante la valoracion inicial.

C. Indicador 3. Total, de personas con riesgo en salud mental canalizadas a la
ruta de atencién
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Este indicador alcanzé igualmente un cumplimiento del 100 %, garantizando que las
personas que requerian continuidad en la atencién especializada contaron con el respectivo
proceso de articulacion con los servicios de salud. Durante la ejecucién de la estrategia se
identificé que una persona ya se encontraba previamente canalizada y vinculada a la ruta
de atencion en salud mental, por lo que no fue necesaria una nueva remision, sino el
fortalecimiento del seguimiento y la adherencia al tratamiento. Este resultado evidencia una
adecuada coordinacion entre las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas y la red de
servicios de salud, favoreciendo la continuidad del cuidado y la atencion integral de los
usuarios con mayor nivel de vulnerabilidad.

CONCLUSION:

La implementacion de la estrategia de Prevencion de la Conducta Suicida mediante
Intervencién Psicosocial Individual constituyd un proceso de acompanamiento integral
que permitié brindar una atencion oportuna, humanizada y centrada en las necesidades
particulares de diez jévenes entre los 15 y 28 afos que presentaban factores de riesgo
asociados con la conducta suicida. A través de una metodologia estructurada que incluyo
la identificacion y focalizacibn de usuarios, la valoracibn mediante entrevistas
semiestructuradas y tamizajes especializados, la formulacion de planes de intervencion, los
procesos de psicoeducacion, las intervenciones breves y el seguimiento individual, se
consolidé un espacio orientado al fortalecimiento de factores protectores, la promocién de
la salud mental y la prevencion del riesgo suicida.

El impacto de la estrategia se evidencio, en primer lugar, en el fortalecimiento de las
capacidades personales de los participantes para reconocer, expresar y gestionar de
manera saludable sus emociones, pensamientos y situaciones de crisis. Durante el proceso
se promovid la identificacion de factores desencadenantes, estresores psicosociales y
recursos personales, permitiendo que los usuarios desarrollaran mayores habilidades para
afrontar las dificultades de la vida cotidiana, resignificar experiencias adversas y construir
alternativas de solucién desde una perspectiva de autocuidado y proteccion de la vida. De
igual manera, la devolucién de los resultados de los tamizajes favorecio la comprension de
su estado emocional y facilité la construccion conjunta de planes de intervencion acordes
con las necesidades de cada participante.

En segundo lugar, la estrategia permitid fortalecer las redes de apoyo familiares e
institucionales, reconociendo que la prevencion de la conducta suicida requiere un abordaje
integral que involucre tanto al individuo como a su entorno. Los procesos de psicoeducacion
desarrollados con los usuarios y las personas con quienes convivian contribuyeron a
sensibilizar sobre la importancia de reconocer las sefiales de alerta, disminuir el estigma
asociado a la salud mental y promover una comunicacion mas abierta, empatica y
respetuosa frente a las dificultades emocionales. Asimismo, cuando fue necesario, se
realizé la activacién de rutas de atencién y la articulacién con los servicios de salud,
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favoreciendo la continuidad del acompafnamiento y garantizando una atencién integral para
los casos que requerian manejo especializado.

Otro aspecto relevante fue la consolidacion de un vinculo basado en la escucha activa, la
confianza, la confidencialidad y el respeto por la historia de vida de cada participante. Este
proceso favorecio la expresion libre de sentimientos, pensamientos y experiencias que, en
muchos casos, no habian sido compartidos previamente, permitiendo disminuir el
aislamiento emocional y fortalecer la percepcion de apoyo. Las tres intervenciones breves
facilitaron el desarrollo de habilidades cognitivas, emocionales y sociales relacionadas con
la regulacion emocional, la toma de decisiones, la resolucion de problemas, la autoestima,
el proyecto de vida y la identificacion de recursos internos y externos para afrontar
situaciones adversas.

Finalmente, el seguimiento realizado mediante la visita de control y cierre permitié
evidenciar avances importantes en la aplicacién de las estrategias trabajadas durante el
proceso de intervencion. La mayoria de los participantes manifestaron cambios positivos
en su forma de afrontar las dificultades, una mayor disposicion para solicitar ayuda cuando
fuera necesario, un fortalecimiento de sus redes de apoyo y una percepcidon mas
esperanzadora frente a su futuro. En conjunto, la estrategia logré generar un impacto
favorable en la promocién de la salud mental, el fortalecimiento de factores protectores y la
prevencién de la conducta suicida, contribuyendo al cuidado de la vida, al bienestar
emocional de los participantes y al fortalecimiento de las capacidades individuales,
familiares e institucionales para responder de manera oportuna ante situaciones de riesgo.
Estos resultados evidencian la importancia de mantener este tipo de intervenciones como
una estrategia prioritaria dentro de las acciones de promocion de la salud y prevencion de
las violencias, garantizando procesos continuos de acompafiamiento que favorezcan el
bienestar integral de la poblacion joven.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» Se cumpli6 el 100 % de las actividades establecidas dentro de la estrategia. La
identificacion temprana del riesgo permitio orientar intervenciones oportunas e
individualizadas.

» La aplicacion de tamizajes facilité una adecuada clasificacién del riesgo y la
toma de decisiones. Las intervenciones breves fortalecieron habilidades
emocionales, cognitivas y sociales en los participantes.

» La participacion de las familias favorecio el fortalecimiento de factores
protectores y redes de apoyo. La estrategia promovié una mayor adherencia a
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los servicios de salud mental y una actitud mas favorable hacia la busqueda de
ayuda profesional.

» Mantener programas permanentes de seguimiento para jovenes identificados
con factores de riesgo. Fortalecer las estrategias de educacién comunitaria
para disminuir el estigma asociado a la salud mental y la conducta suicida.

> Incrementar la articulacion entre las instituciones educativas, los servicios de
salud y las redes comunitarias para garantizar la continuidad de la atencién.

» Promover espacios de fortalecimiento familiar que contribuyan a mejorar la
comunicacion, el apoyo emocional y la deteccion temprana de sefiales de
alarma. Consolidar mecanismos de seguimiento peridédico que permitan
evaluar el mantenimiento de los factores protectores y la sostenibilidad de los
logros alcanzados a mediano y largo plazo.
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