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Resumen

El suicidio es un problema de salud publica que constituye la cuarta causa principal
de muerte en personas de 15 a 29 afios y representa uno de los factores de mortalidad mas
frecuentes en poblacion estudiantil universitaria, denotando la necesidad de desplegar acciones
preventivas. Por tal razon, el objetivo del estudio fue establecer el efecto de la implementacion
de un programa de formacion de gatekeepers sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de Sociologia de la
Universidad de Narifio. La investigacion fue cuantitativa de tipo explicativo, con disefio cuasi
experimental; participaron 10 estudiantes del programa académico mencionado, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de informacion,
se aplico el Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Prevencién
del Suicidio antes y después de la implementacién del programa de formacion, realizando
analisis descriptivos y comparativos. Dentro de los resultados, se encuentra que el programa
generd cambios significativos frente al atributo evaluado; asimismo, el instrumento empleado
contd con adecuadas propiedades psicométricas para su aplicacion en estudiantes
universitarios. Por otro lado, se consolidé el programa de formacién FAROS Cuidando Vidas
el cual es atingente a las necesidades del contexto, se construyd un plan de trabajo con los
gatekeepers formados que pretende aportar a la continuidad y sostenibilidad de la estrategia y
se describieron los principales aspectos de la experiencia de implementacion del programa,
con miras a brindar elementos Utiles que puedan ser considerados para procesos de formacion
similares. Finalmente, se concluye la relevancia de comprender el suicidio como un fenémeno
multicausal y desarrollar acciones preventivas con la participacion de los mismos actores de la
comunidad intervenida, dada la prevalencia de este fendmeno en el &ambito de educacién
superior.

Palabras clave. Suicidio, prevencion selectiva, estudiantes universitarios,

gatekeepers, salud mental.
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Abstract

Suicide is a public health problem, which is the fourth leading cause of death in
persons aged 15 to 29 and represents one of the most frequent mortality factors in university
students, indicating the need for preventive action. For this reason, the objective of the study
was to establish the effect of the implementation of a gatekeepers training program on
knowledge, attitudes and practices of suicide prevention in students of the Sociology Program
of the University of Narifio. The research was quantitative explanatory, with a quasi-
experimental design; 10 students of the academic program participated, selected by a non-
probabilistic sampling for convenience. In order to gather information, the knowledge,
attitudes and practices Suicide Prevention Assessment Tool was applied before and after the
implementation of the training program, performing descriptive and comparative analyses.
Among the results, it is found that the program generated significant changes compared to the
evaluated attribute; also, the instrument used had adequate psychometric properties for its
application in university students. On the other hand, the FAROS Taking Care of Lives
training program was consolidated which is appropriate to the needs of the context, a work
plan was built with the trained gatekeepers that aims to contribute to the continuity and
sustainability of the strategy and the main aspects of the experience of implementing the
program were described, with a view to providing useful elements that can be considered for
similar training processes. Finally, we conclude the relevance of understanding suicide as a
multi-causal phenomenon and developing preventive actions with the participation of the same
actors of the intervened community, given the prevalence of this phenomenon in the field of
higher education.

Keywords. Suicide, selective prevention, college students, gatekeepers, mental
health.
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Capitulo I. Problema

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021) plantea que anualmente mas de
700.000 personas se quitan la vida y se cometen aun mas intentos de suicidio; de este modo,
las cifras muestran una equivalencia de una muerte cada 40 segundos (OMS y Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2019). De manera semejante, Our World in Data (2019)
refiere que el nUmero de muertes ocasionadas por suicidio en el afio 2019 en el mundo fue de
703.220, con una tasa de 10.8 y 9.6 por 100.000 habitantes en personas de 25 a 34 afios y de
20 a 24 afios, respectivamente. Asi, las conductas suicidas, en sus diferentes manifestaciones,
constituyen un problema de salud pablica internacional que representa una de las diez causas
de mortalidad general en el mundo y la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29
afios (OMS, 2021).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2015 analizé el espectro
de las conductas suicidas en dos grupos de edad, el primero de 18 a 44 afios y el segundo de 45
afios en adelante. De esta forma, se evidencia que el evento mas recurrente en el primer grupo
etario es la ideacion (6.6%), posteriormente se ubica el intento (2.6%) y finalmente el plan
suicida (1.8%) (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015). Conjuntamente,
se observan diferencias por sexo, siendo mayor la ideacion e intentos suicidas en mujeres, en
contraste con los suicidios consumados, los cuales presentan una prevalencia mas elevada en
hombres (Arcos et al., 2023; Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015).

Por su parte, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE]
(2022) reporto en su base de datos de defunciones no fetales que en el afio 2022 murieron
3.047 personas por suicidio; segun el rango de edad, la mayor cantidad de suicidios se
presentd en personas de 20 a 24 afios con 447 casos, seguidos de adolescentes y jovenes de 15
a 19 afos con 398 casos. A su vez, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses indicd que en Colombia el numero de lesiones fatales por suicidio fue de 2.835 en el
afio 2022, de las cuales 1.066 ocurrieron en poblacion adolescente y joven. Especificamente,
en el Departamento de Narifio se presentaron 85 suicidios, 58 en hombres y 27 en mujeres
(Forensis, 2022).
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Ahora bien, es importante precisar que el suicidio es una de las principales causas de
muerte en estudiantes universitarios a nivel mundial, con un incremento en los ultimos afios y
una proporcion baja de personas que reciben tratamiento profesional (Harrod et al., 2014).
Esto ha ocasionado una disminucion en la expectativa de vida de la poblacion adolescente y
joven, generando consecuentemente una focalizacion de las investigaciones en dicho grupo y
el sefialamiento de su abordaje como un imperativo global (Cafion y Carmona, 2018;
Villalobos et al., 2023).

En este marco, existen diferentes estudios que reportan la prevalencia del suicidio en
estudiantes de educacién superior, tal es el caso de las investigaciones desarrolladas en
Estados Unidos y China, las cuales concluyeron que la ideacién suicida se presento en un
3.7% y 16.4%, en contraposicién a los intentos de suicidio que se registraron en un 0.8% y
1.92%, respectivamente (American College Health Association, 2011; You et al., 2014).

Por otro lado, las pesquisas llevadas a cabo por Rezaeian (2012) en Australia y Faria
et al. (2014) en Brasilia, arrojaron como principales resultados que el 52% y 5.45% de los
estudiantes universitarios correspondientemente, refirieron haber presentado algun intento de
suicidio en los meses previos a la ejecucién de las investigaciones. Por ultimo, un estudio
realizado en México con poblacion universitaria, registrd ideacion suicida en el 5.4% de las
mujeres y en el 5.5% de los hombres (Rosales et al., 2013).

En Colombia, las investigaciones desarrolladas en algunas Instituciones de Educacion
Superior identificaron que la prevalencia de ideacidn suicida en las muestras participantes de
estudiantes de Santa Marta fue del 7.5% (Suarez et al., 2016), del 35% en Neiva (Ballesteros
etal., 2010) y del 31% en Boyaca (Siabato y Salamanca, 2015). Por su parte, Carmona y
Carmona (2014) encontraron que la frecuencia de la realizacién de algun acto con la
intencionalidad de quitarse la vida en los estudiantes de cinco universidades de Manizales
correspondio al 6.95%, en contraste con el estudio de Blanddn et al. (2015) en el que el 16%
de los estudiantes universitarios de Medellin participantes, manifestaron haber presentado
ideacion suicida en el afio anterior al desarrollo del estudio y el 12% refirid al menos un
intento de suicidio en su vida.

En el contexto regional narifiense, el estudio de Villalobos (2009) afirmo que cerca

del 36% de los universitarios encuestados del municipio de Pasto ha presentado alguna
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conducta suicida en su vida, asi: 22.7% ideacion, 5.4% planes y 8.4% intentos de suicidio. Lo
anterior, exhibe la necesidad de desarrollar acciones para su diagnostico temprano e
intervencion oportuna, considerando el subregistro de las conductas suicidas y, por ende, la
disminucion en la atencion a casos de este tipo (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2014).

Particularmente, en la Universidad de Narifio, el reporte de la Unidad de Salud
Estudiantil (2022) en el periodo B-2021 y A-2022 indicé que la Facultad de Ciencias
Humanas presento el registro més alto de eventos relacionados con conductas suicidas, con el
mayor nimero de casos de estudiantes que durante consulta refirieron ideacion suicida
(43.75%) o intento de suicidio (20%) en algin momento de su vida y con el nUmero més
elevado de citas atendidas en salud mental en el periodo de marzo a noviembre de 2021
(29.8%). Dentro de la Facultad, los Programas de Psicologia y Sociologia fueron los que
reportaron la prevalencia mas alta en los aspectos descritos, de la siguiente manera: ideacion
suicida 42.85% Yy 28.6%; intento de suicidio 33.3% y 0%; y citas atendidas en salud mental
27.6% y 18.8%, respectivamente. Cabe anotar que esta dependencia no dispone de un registro
historico frente al fendmeno y su caracterizacion al interior de la institucion.

En este orden de ideas, si bien el nimero de publicaciones, asi como el interés
general y académico sobre el suicidio han aumentado en la actualidad en el &mbito nacional,
las tasas de mortalidad no presentan una reduccidn significativa. Esto acentla la premura de
desarrollar acciones que permitan modificar la tendencia de esta conducta, a través de
propuestas 0 modelos para su intervencion, dado que el acervo investigativo se ha centrado
mayormente en su descripcién (Benavides et al., 2019). Asimismo, el suicidio genera un
elevado impacto en los adolescentes y jovenes, especificamente en universitarios, dados los
factores de riesgo relacionados con el fenémeno y la poblacion, por lo cual resulta necesario la
identificacion de las conductas suicidas en instituciones de educacion superior, para el
posterior establecimiento de programas de intervencién (Castafieda, 2016), considerando que
la investigacion cientifica no ha ahondado en este aspecto.

Por otra parte, se ha encontrado que a pesar de las necesidades mencionadas frente a
la comprension, analisis e intervencion de este fendmeno en diferentes entornos como el

universitario, generalmente no se cuenta con una respuesta pertinente y eficaz frente al mismo,
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puesto que no existen agentes de la comunidad y en muchos casos tampoco profesionales
entrenados de manera idonea para dar respuesta a las diferentes situaciones relacionadas con
las conductas suicidas (Serra et al., 2016).

En este marco, la prevencion de las conductas suicidas debe pensarse desde su
comprension como un fendmeno multicausal, derivado de las distintas dindmicas que afronta
el ser humano a nivel familiar, comunitario, social, cultural, politico, entre otras, adoptando
una perspectiva amplia que permita el abordaje de los factores protectores y de riesgo
presentes en el contexto universitario (Chavez et al., 2008). Ademas, se requiere abordar el
suicidio como un problema de salud mental universal y atemporal, que puede ser prevenible
en las poblaciones, grupos e individuos, mediante la formulacion e implementacion de
estrategias oportunas, integrales, multifactoriales, multisectoriales y, a menudo, de bajo costo
(OMS, 2021).

Con base en ello, la OPS (2016) puntualiza que existen tres tipos de estrategias para
contrarrestar el riesgo de conductas suicidas: la prevencion universal, disefiada para impactar a
toda la poblacion; la prevencion selectiva, dirigida a los grupos que presentan un riesgo mayor
al de la poblacion general; y la prevencion indicada, focalizada a personas con
vulnerabilidades especificas. Asi, se vislumbra la necesidad de adoptar medidas preventivas
que integren la vigilancia, la limitacion de medios para consumar el suicidio, el cambio de
actitudes y creencias e, igualmente, la formacién del personal sanitario, educativo,
comunitario y de personas con un contacto cercano a la poblacion en situacion de riesgo
(gatekeepers).

Frente a este Gltimo punto, se debe referir que la literatura internacional sefiala la
necesidad de ampliar la proporcion de estrategias basadas en gatekeepers dentro los contextos
educativos, entre ellos, las instituciones de educacién superior, puesto que estas permiten no
solo la identificacion de personas en riesgo, sino también la generacion de entornos de
promocion de la salud, mediante la formulacion e implementacion de programas sustentados
en evidencia cientifica que permitan hacer frente a los estresores propios de esta poblacion y la
prevencion del suicidio (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, OPS y
Sinergias, 2012).
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Conjuntamente, se ha evidenciado que la estrategia de gatekeepers es frecuentemente
empleada en instituciones de educacién secundaria, no obstante, los trabajos en poblacién
universitaria son escasos, dando cuenta de la carencia a nivel investigativo en dicha area. De
este modo, se hace preponderante el reforzamiento de la deteccion temprana del suicidio en
estos escenarios, a través de la ejecucion de procesos formativos dirigidos a gatekeepers, los
cuales posibiliten el establecimiento del primer contacto con las personas en riesgo y la accion
oportuna (Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia et al., 2012; Rodriguez, 2009).

A partir de los argumentos desarrollados anteriormente, es posible concluir que las
conductas suicidas en estudiantes universitarios presentan una tendencia creciente en la
actualidad, de manera que los estudios realizados aportan datos frente a su prevalencia y
factores relacionados, sin embargo, existe un numero limitado de investigaciones sobre
programas de prevencion tanto en el contexto nacional como regional, denotando con esto la
necesidad de desplegar acciones en este ambito, mas aun cuando los programas
implementados en poblacion universitaria, incluyendo los basados en gatekeepers son escasos
y no se conocen indicadores de su efectividad, siendo éste el vacio de conocimiento al que se
buscé dar respuesta con esta investigacion.

Formulacion del problema

¢Cual es el efecto de la implementacidn de un programa de formacion de gatekeepers
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de las conductas suicidas en
estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de Narifio?

Sistematizacion del problema

¢ Cual es la validez de contenido del Instrumento de Evaluacion de Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Prevencion del Suicidio en estudiantes universitarios?

¢Cuéles son los elementos que debe tener el programa de formacién de gatekeepers
en prevencion de las conductas suicidas?

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion
de las conductas suicidas en gatekeepers, antes y después de la implementacion del programa

de formacion en estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de Narifio?
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¢ Cuéles son los elementos que debe tener un plan de trabajo construido
participativamente para garantizar la implementacion y sostenibilidad de un programa de
prevencion del suicidio en el Departamento de Sociologia de la Universidad de Narifio?

¢Como es la experiencia de implementacion del programa de formacion de
gatekeepers en prevencién de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de
Sociologia de la Universidad de Narifio?

Justificacion

Considerando las repercusiones que tiene el suicidio sobre los individuos y
comunidades, el presente estudio se convierte en un elemento novedoso a nivel investigativo,
puesto que, si bien en los Gltimos afos se viene trabajando en propuestas de intervencion
frente a este fendmeno, son muchos mas los estudios orientados a describir el espectro de las
conductas suicidas. Complementariamente, desarrollar estrategias interventivas desde el
ambito de la prevencion constituye un aporte cientifico, al ser incipientes las investigaciones
en esta area sobre el suicidio (Arensman et al., 2020; Novick et al., 2003), razon por la cual
este proyecto aportd a su vez en la generacion de conocimiento, al ofrecer elementos que
contribuyen a la comprension de las conductas suicidas en estudiantes universitarios como un
fendmeno prevenible, multicausal y atemporal (Benavides et al., 2019; Chavez et al., 2008;
OMS, 2021).

En este marco, en este estudio se implement6 un programa de prevencion selectiva
del suicidio a partir del desarrollo de un proceso formativo a estudiantes universitarios como
gatekeepers, teniendo en cuenta la relevancia de contar con agentes comunitarios en salud
mental que incidan en la mitigacion del impacto de las conductas suicidas en este contexto de
educacion y de manera indirecta, en el nivel individual, familiar, comunitario y/o del entorno
en general. Ademas, cabe precisar que el entrenamiento de guardianes realizado posibilita a
futuro dar continuidad a la estrategia por parte de la misma comunidad, generando una mayor
sostenibilidad del programa, al ser los mismos participantes los encargados del mantenimiento
y réplica de las estrategias que en un primer momento se ejecutan por profesionales
designados o por actores institucionales (Zambrano et al., 2015), en este caso particular, el

equipo investigador. Adicionalmente, es importante mencionar que se realizo la entrega de
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material que contiene lo abordado en las sesiones de formacién como insumo para que los
gatekeepers entrenados puedan iniciar con la réplica de lo aprendido.

De esta manera, este trabajo aporto6 al reconocimiento y formacién de agentes que
pueden actuar en la prevencion selectiva de las conductas suicidas en contextos universitarios,
dado que asumieron el papel de brindar apoyo y desplegar las estrategias necesarias para
responder a las demandas de la comunidad estudiantil. Este aspecto resulto relevante ya que
las estrategias de gatekeepers han derivado resultados positivos dentro de los contextos
educativos, al proporcionar mayor conocimiento y respuesta oportuna frente a las
problematicas relacionadas con las conductas suicidas por parte de la misma poblacién
estudiantil (Chavez et al., 2008; Mitchell et al., 2013; Tompkins et al., 2010).

Por otra parte, la implementacion del programa de prevencion frente a las conductas
suicidas dentro del contexto de la Universidad de Narifio proporcioné una tecnologia a
disposicion del Programa de Sociologia, la cual podria ampliarse a otras instituciones de
educacion superior presentes en el Departamento con las adaptaciones que se estimen
pertinentes de acuerdo a las caracteristicas de cada entorno, elemento que es a su vez
importante para la reduccion del impacto de las conductas suicidas en la poblacion adolescente
y joven de Narifio. Lo expuesto, es coherente con lo planteado por Bustamante y Florenzano
(2013) quienes refieren que el desarrollo de programas de gatekeepers ha evidenciado un
impacto favorable en su implementacion en diferentes paises de Latinoamérica, aportando en
la disminucion de las conductas suicidas en aquellas instituciones que cuentan con la presencia
de estos facilitadores comunitarios.

Del mismo modo, un valor agregado con el que contd la presente investigacion es la
posibilidad de aportar a la sostenibilidad del programa por parte de la misma poblacién, a
través del trabajo colaborativo y el acompafiamiento del equipo investigador en la
construccion participativa de un plan de trabajo que pueda ser implementado en el
Departamento de Sociologia, pues si bien los programas de gatekeepers han demostrado
eficacia, aln existen retos importantes frente a la garantia en la continuidad de los mismos
(Arias, 2013; Lamis et al., 2017).

Conjuntamente, un elemento importante frente a la implementacion del programa de

prevencion en la Universidad de Narifio corresponde a la socializacion que se realizo del
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mismo a los directivos, comité curricular y representantes estudiantiles del Programa de
Sociologia, permitiendo identificar las necesidades, opiniones o ajustes planteados desde la
misma comunidad y la vivencia de su realidad particular para el enriquecimiento de la
propuesta. Asi también, se llevé a cabo una descripcion de los principales aspectos de la
implementacion del programa de formacion de gatekeepers, a partir del reconocimiento de las
apreciaciones de las personas formadas y el equipo investigador, con miras a que la presente
experiencia pueda aportar elementos Utiles para posteriores trabajos o procesos formativos de
agentes comunitarios en salud mental con caracteristicas similares. Lo anterior, se convirtio en
un insumo importante para el desarrollo del programa y la evaluacion posterior del proceso,
puesto que las estrategias implementadas representan una fuente de analisis importante de cara
a la posibilidad de ser replicado o avanzar hacia la institucionalizacion del mismo.

Objetivos

Objetivo general

Establecer el efecto de la implementacion de un programa de formacion de
gatekeepers sobre los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de las conductas
suicidas en estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de Narifio.

Objetivos especificos

Determinar la validez de contenido del Instrumento de Evaluacion de Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Prevencion del Suicidio en estudiantes universitarios.

Formular el programa de formacion de gatekeepers en prevencion de las conductas
suicidas en estudiantes universitarios.

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion de
las conductas suicidas en gatekeepers, antes y después de la implementacion del programa de
formacion en estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de Narifio.

Construir participativamente un plan de trabajo que garantice la implementacion y
sostenibilidad de un programa de prevencion del suicidio en el Departamento de Sociologia de
la Universidad de Narifio.

Describir la experiencia de implementacion del programa de formacion de
gatekeepers en prevencion de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de
Sociologia de la Universidad de Narifio.
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Capitulo 11. Marco de referencia
Marco tedrico
Salud mental comunitaria

La salud mental comunitaria representa una propuesta innovadora dentro de la
perspectiva de las ciencias sociales y de la salud, puesto que en contraposicion a los modelos
tradicionales de la psicologia clinica y la psiquiatria enfocados en el estudio y tratamiento de
la enfermedad, ésta hace énfasis en la salud y por ende, en la proteccion, promocién y
prevencion de problematicas psicosociales, al aportar la posibilidad de impactar en el bienestar
colectivo, bajo una relacién horizontal entre el personal sanitario y los usuarios, donde ambos
comparten y producen conocimientos y saberes (Camas, 2018).

De este modo, la salud mental comunitaria puede ser entendida como una respuesta a
los problemas de salud, que emerge de la comprension de la complejidad del ser humano en
sus esferas bioldgica, psicoldgica y social e igualmente, de las caracteristicas del contexto en
que se desenvuelve. Asi, implica una organizacion de los servicios considerando las
caracteristicas de una cultura y territorio, asi como de los sujetos histdricos, sociales y de
derechos que la integran, en aras de garantizar la equidad, accesibilidad y universalidad de las
prestaciones de salud, desde los diferentes niveles de atencion y como producto de la
confluencia de personas, familias, colectivos, comunidades, actores sanitarios y no sanitarios,
instituciones publicas y privadas, organizaciones, etc. (Carmona, 2012).

En este marco, se alude al conjunto de acciones tendientes a mejorar la salud mental
de las comunidades mediante el abordaje integral de sus problemas en esta area y los factores
que la determinan, incluyendo la prestacion de atencion en los entornos en que los sujetos
individuales y colectivos viven e interactlan, tales como, instituciones de educacién, lugares
de trabajo, centros comunitarios y de salud, entre otros, no sélo por parte de profesionales o
personal especializado en salud mental, sino también por integrantes de la propia comunidad
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2016).

Por ultimo, la salud mental desde lo comunitario supone el reconocimiento de la
interrelacion de los sujetos como actores de sus procesos de transformacion social, siendo el
caracter comunitario el eje que permite articular las acciones para la consecucion de

propdsitos en coman, el bienestar y desarrollo a nivel social. Conjuntamente, involucra la
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identificacion de una realidad particular, permeada por necesidades, requerimientos y recursos
comunitarios, con el objetivo de fomentar espacios de participacion externa e interna para la
toma de decisiones y la formacion de redes y vinculos que propendan por una atencién
holistica, oportuna y responsable en salud mental (Carmona, 2012).

Conductas suicidas

Las conductas suicidas hacen referencia a un conjunto de eventos complejos que
pueden afectar a cualquier persona, derivando consecuencias y efectos duraderos para el
individuo, su familia y comunidad (Ministerio de Salud de Colombia, 2018); asi, se habla de
suicidio cuando se produce una muerte ocasionada por el propio individuo de manera
intencional, en la que hubo la comision u omisién de un acto que derivd en este resultado
(Maris, 2002). A partir de ello, el suicidio debe entenderse como un fenémeno multicausal, no
atribuible a un suceso unico, de ahi que resulte fundamental el estudio de los factores
protectores y de riesgo asociados (Benavides et al., 2019).

En este orden de ideas, cabe precisar que si bien el suicidio es un acto individual, es

necesario integrar su comprension y abordaje desde una perspectiva comunitaria, al

ser el resultado de situaciones, caracteristicas y condiciones de diversa indole

(Wasserman, 2021). Desde las teorias de las ciencias sociales, el suicidio es

considerado un efecto de la estructura social, el cual es desencadenado por la

naturaleza de los individuos gque integran la sociedad, su organizacion social y los
sucesos que alteran el funcionamiento no sélo de su vida individual sino también
colectiva, al estar permeada por condiciones sociales, politicas, econémicas,

culturales, entre otras (Durkheim, 1989, citado por Neira, 2018).

Particularmente, los modelos ecoldgicos se sustentan en la premisa de que la salud,
los comportamientos y sus determinantes estan interrelacionados e involucran diversos actores
y estancias de tipo individual, social, organizacional y de salud publica. Dentro del modelo
ecologico, propuesto por la OPS (2014), las conductas suicidas se entienden como la
combinacion de factores relacionados con: a) el sistema de salud y las barreras impuestas en la
accesibilidad a la atencion; b) la sociedad, integrando el acceso a medios para llevar a cabo las
conductas suicidas y la informacion erronea suministrada en los medios de comunicacion

frente a este fendmeno; c) la comunidad, la cual se refiere al contexto en el que las personas
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interacttan y se hallan expuestas a factores de riesgo; d) las relaciones interpersonales,
involucrando los vinculos establecidos con los grupos de referencia, que pueden derivar
escaso apoyo, conflictos o aislamiento; y €) los aspectos individuales, en los que se incluyen
factores genéticos y bioldgicos, antecedentes de otras probleméticas o enfermedades de salud
mental, estilos de afrontamiento, entre otros.

Ahora bien, dentro de la historia natural del espectro de las conductas suicidas, se
debe hacer mencion a los siguientes componentes (Ministerio de Salud de Colombia, 2018;
O'Carroll et al., 1996; Serrano y Olave, 2017):

Ideacion suicida. Alude a los pensamientos que expresan una intencionalidad o
deseo de morir, es decir, la presencia de ideas sobre el cese de la propia vida. Constituye la
fase anterior a la actuacion y es posible que no se manifieste o se realice mediante amenazas.

Plan suicida. Comprende la elaboracién de un plan para realizar el acto suicida,
reconociendo aspectos, tales como, métodos, lugares, insumos y momentos. Asi, implica la
formulacidn sistematica de un curso de accion que puede derivar en una autolesion.

Sefales de alarma. También llamadas amenazas, corresponden a aquellas acciones
verbales 0 no verbales, directas o indirectas, en el plano interpersonal, que otra persona puede
asociar o interpretar como una alerta de que en el futuro es posible que ocurra una conducta
suicida, las cuales pueden incluir expresiones ambiguas o declaraciones explicitas.

Intento de suicidio. Hace referencia a las conductas o actos con los que una persona
intencionalmente busca causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumacion.
Es factible que estos comportamientos estén precedidos por una ausencia de apoyo efectivo o
de los recursos personales necesarios para el abordaje y manejo de los problemas.

Suicidio consumado. Se entiende como un acto autodestructivo caracterizado por un
elevado deseo de morir y con el conocimiento, esperanza y creencia de que con el método
elegido es posible alcanzarla, derivando como resultado la muerte.

Prevencion de las conductas suicidas

La prevencion alude a las diferentes medidas que se adoptan con el propdésito de
prevenir la aparicion de una enfermedad, reducir los factores de riesgo, detener su avance y
mitigar las consecuencias subyacentes (Luna et al., 2011; Vignolo et al., 2011). En este marco,

es necesario hacer énfasis en los conocimientos, actitudes y practicas que pueden existir
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alrededor de este fenémeno, dado que permiten conocer lo que las personas piensan, creen y la
forma en que acttan frente a un tema especifico (Cardwell, 2011).

Conocimientos. Hacen referencia a las representaciones mentales alrededor de un
topico, las cuales se derivan de los procesos cognitivos que la persona desarrolla y asimila a lo
largo de su ciclo vital (Besar et al., 2013; Cardwell, 2011). Asi, corresponden al conjunto de
saberes que se poseen sobre una tematica en particular, en este caso, la prevencion de las
conductas suicidas (Solarte et al., 2021).

Actitudes. Se entienden como una organizacion duradera tanto de las cogniciones
como de las creencias, las cuales predisponen una accion y estan dotadas de una carga afectiva
a favor o en contra de estos elementos (Solarte et al., 2021). Las actitudes integran tres
componentes: a) cognitivo, que retne informacidn, conocimientos, experiencias, estereotipos
y juicios positivos o negativos; b) afectivo, que incluye valores, emociones, sentimientos,
aversiones y satisfacciones; y ¢) comportamental, que estd mediado por habilidades motoras,
verbales, cognitivas y sociales (Gumucio et al., 2011).

Préacticas. Constituyen el punto de encuentro entre los conocimientos y actitudes, las
cuales aluden a la experiencia o habilidad que se adquiere a partir de la realizacion constante
de una actividad o ejercicio continuo de una destreza (Gumucio et al., 2011). De este modo,
integran el conjunto de comportamientos no encubiertos que realiza una persona (Solarte et
al., 2021).

Dentro de la clasificacion que se realiza sobre las estrategias para la prevencion del
suicidio, resulta relevante considerar la tipologia propuesta por Gordon en 1988, quien plantea
los niveles de prevencion universal, selectiva e indicada. Esta clasificacion se basa en la
poblacidn a la que estan dirigidas las estrategias y con el paso de los afios se ha convertido en
la mas utilizada dentro de los contextos de salud en el marco de lo preventivo (lglesias, 2002).

Respecto a lo anterior, Salvador et al. (2011) proponen la siguiente definicion para
los niveles de prevencion:

Prevencion universal. Dentro de este nivel se encuentran las estrategias o programas
que estan dirigidos a la poblacion en general (grupos de estudiantes, grupos familiares,
comunidades, barrios), con el fin de retrasar la aparicion de la enfermedad o problematicas

dentro de los entornos en los cuales se trabaja.
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Prevencion selectiva. En este nivel se encuentran las estrategias que estan dirigidas a
poblaciones especificas de las cuales se tiene informacion sobre la posible exposicion a
factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ambientales, entre otros, que incrementan
la posibilidad de aparicién de la problemaética o la enfermedad; en este sentido, los programas
de este nivel se dirigen a subgrupos que son seleccionados a partir de una caracteristica o
elemento relacionado con su riesgo, como grupo social, género, edad, etc.

Prevencion indicada. Los programas o estrategias que se implementan en este nivel
se realizan con poblacién que ya ha estado expuesta a la enfermedad, por tanto, el objetivo de
las acciones que se realizan se encamina a detener la progresion de la enfermedad o incluso a
favorecer la rehabilitacion de quienes se han recuperado de ella.

Gatekeepers

Los gatekeepers son personas que por su rol, profesion u oficio tienen un contacto
estrecho con los integrantes de la comunidad por fuera de entornos de atencion especificos en
salud, aspecto que los convierte en actores clave no solo para la deteccidn sino también para la
canalizacion de la poblacion que presenta riesgo de conducta suicida (Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia et al., 2012).

De esta manera, en la prevencion del suicidio, una de las estrategias mayormente
utilizadas corresponde a la de gatekeepers, la cual consiste en el desarrollo de un proceso
continuo de formacidn de representantes de la comunidad, para la identificacion de personas
en riesgo, el abordaje inicial de los casos y el establecimiento de un puente de comunicacion
entre estos individuos y su atencion en los servicios sanitarios (Bustamante y Florenzano,
2013; Universidad Austral de Chile, 2015).

Los gatekeepers son definidos con base en caracteristicas, tales como, cercania y
acceso a la poblacidn al ser valorados como una figura legitima y representativa dentro de la
comunidad, capacidad para seguir los protocolos de entrenamiento y actuacion estipulados
para el diagndstico precoz e intervencion oportuna, disposicion para asumir su rol, confianza
en sus habilidades para desenvolverse en situaciones de crisis y desempefarse positivamente,
asi como certeza en la concepcion del suicidio como un fendmeno prevenible (Ministerio de
Salud de Chile, 2019).
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Ahora bien, dentro de los principales elementos considerados para el entrenamiento
en gatekeepers se integran los siguientes: a) informacion sobre problematicas psicosociales,
identificacion de sucesos que incrementan el riesgo de suicidio y sefiales de alerta; b) técnicas
bésicas de ayuda; c) educacion en alternativas de abordaje disponibles, limites de las acciones
interventivas y procesos de remision; y d) manejo confidencial de la informacion e
implicaciones éticas (Bustamante y Florenzano, 2013).

De este modo, una vez identificados los signos de alarma por parte de los
gatekeepers, el abordaje inicial supone: a) mostrar interés y apoyo, el cual inicia a partir del
establecimiento de una conversacion en la que se exprese la motivacion para entablar
comunicacion; b) realizar las preguntas correctas y valorar el riesgo, partiendo de
interrogantes generales sobre las conductas suicidas, para posteriormente avanzar hacia
aspectos mas especificos; ) apoyar, contactar y derivar, mediante la identificacion del nivel
de riesgo, el contacto con la red de apoyo y la apertura de la ruta con las estancias
correspondientes; y d) realizar el seguimiento, en aras de llevar un registro de los casos
detectados e identificar el acompafiamiento requerido (Ministerio de Salud de Chile, 2019).
Asi, se evidencia que el accionar de los gatekeepers se sustenta en principios psicoldgicos
relacionados preponderantemente con la conducta prosocial, la empatia, la escucha activa el
establecimiento de una relacién de confianza con la persona y la aproximacion calmada e
interesada carente de juicios de valor o criticas (Bustamante y Florenzano, 2013).

Influencia de los programas de gatekeepers en los conocimientos, actitudes y
practicas en prevencion del suicidio. El entrenamiento en gatekeepers es uno de los méas
efectivos y eficientes en poblacion educativa, dado que ha arrojado resultados favorables en la
adquisicion de conocimientos, desarrollo de habilidades y cambio actitudinal hacia las
conductas suicidas y su prevencion en quienes se forman bajo esta figura (Berman, 2009). Lo
anterior, puesto que esta respaldado en un proceso tendiente a ensefiar y desarrollar destrezas
para la identificacién de personas con riesgo de suicidio, a través de la educacion en factores
de riesgo, signos de alerta directos o indirectos del fenémeno y su proceso de referencia para
un tratamiento oportuno (Arias, 2013; Isaac et al., 2009; Ministerio de Salud de Chile, 2019;
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia, 2012).
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A ello se suma que estos programas integran cinco componentes clave: a) la
preparacion, relacionada con las normas y expectativas frente al aprendizaje; b) la conexién,
enmarcada en la discusion sobre las actitudes frente a las conductas suicidas y su repercusion
en los procesos interventivos; ¢) la comprension, que implica la identificacion de las
necesidades en la formacidn, integrando conocimientos, factores clave y planes de ayuda; d) la
asistencia, caracterizada por el entrenamiento en un modelo efectivo para la prevencion del
fendmeno y acciones préacticas para reforzar los conocimientos; y e) el trabajo en redes, que
implica proporcionar informacion sobre los medios y recursos de los que dispone la
comunidad, asi como la utilizacion efectiva de los mismos. En coherencia a ello, el
entrenamiento a gatekeepers genera impacto en la adquisicion de conocimientos, en el empleo
adecuado de estos para el desarrollo de intervenciones oportunas y de calidad e igualmente, en
la predisposicion a actuar ante casos relacionados con el suicidio (Isaac et al., 2009).

Marco de antecedentes

En el presente marco de antecedentes se exponen diferentes estudios que evidencian
la efectividad de los programas de prevencion del suicidio basados en gatekeepers, los cuales
brindaron una base para el desarrollo de esta investigacion.

En este sentido, dentro de los programas que se han realizado en contextos
universitarios se encuentra el estudio de Chavez et al. (2008), que tuvo como objetivo incidir
en la prevencion del suicidio en estudiantes de educacion superior de México, a partir de
talleres formativos desarrollados en cinco sesiones de dos horas con las personas que se
entrenaron como gatekeepers. Se evaluaron los conocimientos relacionados con el suicidio
antes y después de la implementacion de la formacidn, encontrandose diferencias
significativas, que permitieron concluir que la implementacién de estrategias de este tipo
resulta eficaz. De esta manera, se destaca que si bien la formacion de gatekeepers optimiza los
recursos humanos mediante la prestacion de ayuda al grupo de pares, es necesario efectuar una
adaptacion de estos modelos a las condiciones especificas de la poblacién para potencializar
sus efectos.

Del mismo modo, en el trabajo de Reiff et al. (2018) se llevo a cabo una estrategia de
formacion de gatekeepers con estudiantes y personal de una institucion de educacion superior

en Estados Unidos. La formacion se desarroll6 en un total de siete horas, integrando como
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técnica el juego de roles con el fin de que los participantes practicaran las habilidades
aprendidas; los talleres abordaron temas como salud mental dentro del campus universitario,
psicoeducacion acerca de enfermedad mental y suicidio, identificacion de recursos dentro del
contexto, técnicas de apoyo basadas en la escucha activa y habilidades de comunicacion,
intervencion en crisis, conciencia de las actitudes sobre la busqueda de ayuda, estigma e
influencia de los factores culturales en la salud mental. Los resultados arrojaron diferencias
significativas en los conocimientos y el manejo de las problematicas relacionadas con las
conductas suicidas tanto a nivel cuantitativo como a nivel cualitativo al final de la aplicacion
del programa, dando cuenta ademas de su eficacia a largo plazo, puesto que los efectos se
mantuvieron segun los reportes de seguimiento desarrollados durante los 15 meses posteriores;
una limitacién encontrada fue que muchos estudiantes consideraron que el tiempo del
entrenamiento fue insuficiente para abordar las teméticas necesarias.

De igual manera, se ha encontrado que la formacion de gatekeepers presenta buenos
resultados frente a la adopcion de conocimientos y actitudes ante el suicidio en personas
adultas, tal como se evidencia en el estudio de Gaska et al. (2017) en el cual se realiz6 el
entrenamiento con 18 personas de diferentes paises y profesiones con una edad promedio de
42 afios; dicho proceso produjo resultados significativos frente a las variables evaluadas, asi
como en la confianza de los participantes para el abordaje de situaciones relacionadas con las
conductas suicidas. No obstante, se recomienda potencializar el trabajo en las habilidades
practicas dentro de la formaciéon, puesto que el entrenamiento desarrollado no se focalizé en
estas.

Complementariamente, el estudio de Carmona et al. (2017) present6 un analisis
detallado del suicidio y otros comportamientos autodestructivos en universitarios de Colombia
y Puerto Rico, enfatizando que las caracteristicas sociales, politicas, econémicas, culturales y
de cualquier otra indole, demarcan diferencias significativas en la forma en que se presenta 'y
explica el suicidio, razon por la cual es necesario realizar lecturas contextualizadas del
fendmeno frente a sus acciones, interacciones y significaciones, asi como también fortalecer el
papel de las universidades en la provision de fuentes protectoras y redes de apoyo para los

estudiantes.
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En contraste, es mas comun encontrar la aplicacion de este tipo de programas dentro
de contextos de educacion secundaria o con poblacién adolescente, tal es el caso de la
investigacion realizada por Keller et al. (2009), enmarcada en la implementacion de un
proyecto estatal de gatekeepers para la prevencion del suicidio con participantes
pertenecientes al sistema de bienestar infantil, justicia juvenil, salud y educacion en Estados
Unidos. Los resultados del estudio evidenciaron el impacto generado por el programa tanto en
el corto como en el largo plazo en el conocimiento, la autoeficacia y las actitudes frente a la
prevencion del suicidio. A su vez, se generan reflexiones en torno a la importancia de la
adaptacion de la formacién a diferentes contextos, puesto que el trabajo en cada escenario
conlleva implicaciones particulares a nivel formativo, metodoldgico e incluso politico.

Por otra parte, se destaca el estudio de Wyman et al. (2008) en el cual se implementd
un programa de entrenamiento de gatekeepers dirigido a funcionaros de diferentes
instituciones de educacion secundaria estadounidenses, con una duracion de ocho sesiones; se
trabajaron tres elementos especificos relacionados con el preguntar, persuadir y referir a las
personas que presentan riesgo de suicidio. Al realizar la evaluacion de los cambios producidos
por el programa antes y después de la implementacion, asi como el seguimiento a los efectos
producidos después de seis meses y un afio, se evidenciaron resultados positivos frente al
conocimiento y las actitudes de los participantes en relacion con las conductas suicidas, sin
embargo, no se generaron modificaciones en los comportamientos de identificacién del
suicidio, visibilizando con ello la necesidad de integrar acciones dentro de estas estrategias
que impacten también en las conductas de busqueda de ayuda de los estudiantes.

Asimismo, en la investigacion de Bailey et al. (2017) se evaluo la eficacia del
programa safeTALK desarrollado con estudiantes de secundaria de Australia, el cual permite a
las personas formarse para el reconocimiento de factores de riesgo frente al suicidio y el
establecimiento de vinculos con recursos comunitarios o institucionales para su atencion.
Dentro de los principales resultados, se encontrd que los estudiantes mejoraron su
conocimiento sobre el suicidio y la confianza para hablar sobre el tema; a su vez, se evidencid
que la participacion en el programa no indujo pensamientos suicidas o angustia, concluyendo

asi que este tipo de formacion es Util para el trabajo en escenarios educativos.
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En consonancia, se identificd una estrategia de prevencion del suicidio realizada por
la Universidad de Malaga (2022) en Espafia, en la cual se incluyeron seis lineas estratégicas:
informacidn y sensibilizacion sobre el suicidio, formacion académica e investigacion frente a
este tema, formacion de figuras clave para la actuacion ante el riesgo de la conducta suicida en
el &mbito universitario, atencidn psicolédgica dentro de la universidad, coordinacion de
actuaciones relacionadas con la problematica y divulgacion del plan. La implementacién de
esta estrategia se fundamentd en la progresividad presentada entre sus lineas, la inclusion de
los tres niveles de prevencion (universal, selectiva e indicada) al interior de la universidad y la
formacion de agentes clave que permitan cuidar a la comunidad universitaria, arrojando
resultados favorables.

Por otro lado, se destaca la revision sistematica de Val y Miguez (2021) enfocada en
la identificacion de programas en los contextos educativos procedentes de todo el mundo para
prevenir el comportamiento suicida, la cual concluyé que aquellos enfocados en la
implementacidn de estrategias educativas, el entrenamiento de gatekeepers y el
fortalecimiento de habilidades comunicativas, resolucion de problemas y afrontamiento son
los mayormente aplicados en este &mbito. No obstante, se hace visible la importancia de
desarrollar investigaciones que permitan determinar la efectividad de los programas y de los
componentes que los integran en el mediano y largo plazo.

Por su parte, la revision Cochrane sobre prevencion del suicidio en la universidad y
otros ambitos de educacion superior desarrollada por Harrod et al. (2014), demostré que los
programas de entrenamiento de cuidadores permiten el reconocimiento y respuesta ante signos
de alerta de conducta suicida en estudiantes con quienes se tiene contacto, arrojando algunas
mejorias en lo que atafie al conocimiento del fendbmeno, sin embargo, no se presentan pruebas
sobre sus efectos en las actitudes hacia el suicidio y su comportamiento manifiesto,
visibilizando con ello la necesidad de ahondar en estos elementos.

En la revision sistematica realizada por Villalobos et al. (2023), se encontr6 que en
los entornos educativos se han implementado una variedad de estrategias de prevencion que
pueden clasificarse en: sensibilizacion, informacion, entrenamiento, desarrollo, screening e
intervencion terapéutica. En este marco, se identifico que una de las estrategias de

entrenamiento mas utilizada es la de gatekeepers o guardianes, desarrollada con estudiantes o
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docentes a quienes se forma para dar respuesta a las necesidades de personas en crisis.
Adicionalmente, los investigadores mencionan la complementariedad que puede existir entre
las estrategias de prevencion, partiendo de la sensibilizacion hasta la intervencion, asi como la
articulacion institucional, en aras de garantizar la atencion y seguimiento a las personas que lo
requieran.

Finalmente, otros estudios de revision sistematica coinciden en el sefialamiento de la
efectividad de las estrategias de prevencion del suicidio basadas en gatekeepers, precisando
que la formacidn de pares como gatekeepers genera un impacto en torno a los conocimientos y
actitudes frente al suicidio, sin embargo, se menciona que la gran mayoria de estudios carece
de informacion relacionada con el mantenimiento de los programas y sus efectos. Asimismo,
se menciona que las evaluaciones de este tipo de programas generalmente se realizan en
relacion con los cambios en los conocimientos de los participantes, por lo que se sugiere
trabajar de la mano de otro tipo de indicadores o analisis, puesto que no necesariamente el
aumento de conocimientos puede traducirse en reduccion de los eventos de conducta suicida
(Arias, 2013; Bustamante y Florenzano, 2013).

Marco contextual

La Universidad de Narifio es una institucién publica de educacidn superior orientada
a la formacion de seres humanos, ciudadanos y profesionales, para su participacion activa en
el desarrollo econémico, cientifico, cultural y humano, hecho por el cual es reconocida en la
sociedad a nivel regional y nacional (Alvarez y Guerrero, 2016). Su sede principal se
encuentra ubicada en la ciudad de Pasto y posee extensiones en diferentes zonas del
Departamento de Narifio, siendo relevante su presencia y ejercicio en la formacion académica
e integral para el desarrollo de la region, mediante programas de pregrado, posgrado, cursos,
diplomados, entre otros.

En este sentido, cabe destacar la existencia de una mayor oferta académica de la
universidad en la sede de Pasto, ya que el ingreso a la educacion superior por parte de los
estudiantes de otros municipios del Departamento de Narifio implica el traslado hacia la
ciudad capital, la adaptacion a nuevos contextos, una mayor autonomia e independencia, entre
otros factores que desde un analisis multifactorial y ecologico pueden llegar a convertirse en

factores de riesgo frente a las conductas suicidas.
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De este modo, es importante reconocer la existencia de las dependencias, planes,
programas y servicios con los que cuenta la Universidad de Narifio orientados a brindar apoyo
y acompafiamiento a sus estudiantes, dado que estos son relevantes en el marco de la
articulacion institucional y disposicion de herramientas que den soporte y sostenibilidad a los
programas o estrategias formuladas.

Dentro de estos elementos, resulta relevante precisar que el Plan de Desarrollo
Institucional 2021-2032, se encuentra en su fase inicial de ejecucion e incluye dentro de sus
ejes el Bienestar Integral Concertado, el cual propende por el logro de condiciones que
permitan el ejercicio de la salud, protejan la vida y aporten al buen vivir de la comunidad
universitaria en general (Universidad de Narifio, 2020).

Asimismo, dentro del Proyecto Educativo Institucional PEI se integra el principio de
pertinencia y responsabilidad social, orientado a desarrollar alternativas de solucion a las
problemaéticas del contexto, aspecto que se encuentra relacionado con la basqueda del
bienestar integral de los estudiantes (Universidad de Narifio, 2015).

Por otra parte, el Sistema de Bienestar Universitario es una dependencia encargada de
la promocidn del desarrollo humano integral, mediante la implementacion de procesos
dinamicos enfocados en diferentes areas como cultura, deportes, desarrollo humano,
promocion socioecondmica y salud. En esta Gltima area, se encuentra adscrita la Unidad de
Salud Estudiantil que presta servicios de salud tendientes al mejoramiento de la calidad de
vida y promocion de estilos de vida saludable, asi como atencion individual en servicios de
medicina, odontologia y psicologia, representando un recurso importante para la comunidad
estudiantil y un insumo de gran relevancia para la implementacion del programa de
prevencion del presente estudio, dado que permitié contar con informacién actualizada sobre
los casos relacionados con conductas suicidas, situaciones de riesgo e indicadores de atencion
en salud mental (Universidad de Narifio, 2022).

Capitulo I11. Materiales y método
Modalidad de trabajo de grado
Trabajo de grado tradicional. Trabajo de investigacion empirica, que implica la

recoleccion de informacion con un grupo de personas o comunidades, en articulacion con las
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lineas de investigacion de los grupos que respaldan la Maestria en Promocién y Prevencion en
Salud Mental.
Tipologia

Formulacion y ejecucion de un plan de intervencion en salud mental, a partir del
andlisis de un diagndstico o informacién previamente obtenida por una institucion.
Tipo de estudio

La investigacion se fundamentd en el paradigma epistemologico empirico-analitico,
dado que su interés se enmarco en la explicacion, prediccion y control de la realidad,
adoptando una vision sistematica, rigurosa y objetiva, bajo el supuesto de que en un contexto
social ésta se comporta de una manera mas o menos estable (Ortiz, 2015). En este caso, se
realizd una aproximacion a la prevencion selectiva del suicidio en estudiantes de educacion
superior desde una mirada de la salud mental comunitaria, a través de la implementacién de un
programa basado en gatekeepers con una apuesta hacia su sostenibilidad desde el aporte
colectivo de los participantes. Los investigadores fueron agentes externos que intervinieron en
la formacidn de los gatekeepers, sin embargo, no formaron parte activa de las interacciones
presentadas entre los estudiantes, manteniendo la mirada externa y objetiva, tal como se
plantea desde este enfoque epistemoldgico.

El paradigma metodoldgico fue cuantitativo, puesto que se analizaron los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion de las conductas suicidas
en gatekeepers, partiendo de un proceso hipotético-deductivo que implicé inicialmente la
deduccion de hipotesis conceptuales, la operacionalizacion, recoleccion, procesamiento e
interpretacion de datos y, finalmente, la induccion de resultados empiricos (Hernandez et al.,
2014).

El estudio present6 un alcance explicativo ya que se establecieron relaciones causales
entre variables, determinando el porqué de la ocurrencia de un fendmeno y las condiciones en
gue se manifiesta (Gomez y Villalobos, 2014). De esta manera, se identifico el efecto de una
variable independiente (programa de formacion de gatekeepers) sobre la variable dependiente

(conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion del suicidio).
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Disefio

El disefio de la investigacion fue cuasi-experimental puesto que, si bien hubo una
manipulacion deliberada de al menos una variable independiente, para observar su efecto
sobre una 0 més variables dependientes, no se realizd una asignacion de los participantes al
azar (Hernandez et al., 2014).

Participantes

La poblacion del presente estudio correspondio a estudiantes de la Universidad de
Narifio. La muestra estuvo conformada por 10 estudiantes del Programa de Sociologia, de los
cuales el 90% (n=9) eran mujeres y el 10% hombres (n=1), con edades comprendidas entre los
19 a 37 afios, una media de 24 afios y una desviacion estandar de 5.44; frente al semestre, el
30% de los participantes estaban cursando tercero (n=3) y noveno semestre (n=3)
respectivamente, el 20% eran egresados (n=2), el 10% estaban adscritos a primero (n=1) y el
10% restante a séptimo semestre (n=1). El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, puesto que se conto con la participacion de aquellos estudiantes del Programa
que decidieron formarse voluntariamente como gatekeepers; adicionalmente, se conto con el
aval institucional para el desarrollo de la investigacion.

Instrumentos de recoleccion de informacion
Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Prevencion del
Suicidio

Se realiz6 la adaptacion a la poblacién universitaria del Instrumento para la
Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Prevencion del Suicidio, creado
originalmente para ser aplicado en poblacion docente del municipio de Pasto (Solarte, et al.
2021), el cual tiene como objetivo evaluar conocimientos, actitudes y practicas en prevencion
del suicidio y demostr6 una adecuada validez de contenido en la poblacion original.

Este instrumento cuenta con 109 items, los cuales se agrupan en tres dimensiones: 1)
conocimientos; 2) actitudes; y 3) practicas. Para la dimension 1y 2 se integran las
subdimensiones conocimientos/actitudes frente a factores de riesgo, conductas suicidas y
prevencion del suicidio y para la dimension 3 no se incluyen subdimensiones. Las opciones de
respuesta y formas de puntuacion para la primera dimensién son de opcién multiple con Unica

respuesta (puntaje 1-acierto o 0-fallo), mientras que para la segunda dimension (muy en



35
Efecto de la implementacion de un Programa de Formacion de Gatekeepers

desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo/ni en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo) y
tercera dimension (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre), se emplea la
escala Likert (puntaje de 0 a 4).

Para establecer la escala de puntuaciones para las dimensiones del instrumento, se
definen criterios relacionados con los niveles de desempefio, asi: a) nivel bajo, corresponde a
las puntuaciones inferiores al 60% del puntaje total obtenible; b) nivel medio, integra las
puntuaciones que se encuentren entre el 61% hasta el 80% del puntaje total obtenible; y c)
nivel alto, incluye las puntuaciones que sean superiores al 80% del puntaje total obtenible.
Procedimiento

Para el desarrollo del presente estudio, se llevaron a cabo las fases que se presentan a
continuacion.

Fase de seleccién del programa académico para el desarrollo del programa de
formacion, mediante la revision y analisis del reporte de la Unidad de Salud Estudiantil de la
Universidad de Narifio, frente al registro de citas de eventos relacionados con conductas
suicidas y problematicas en salud mental que pueden ser consideradas factores de riesgo.

Fase de determinacion de validez de contenido del Instrumento de Evaluacion de
Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Prevencion del Suicidio, a través de la revision de
jueces expertos; conjuntamente, se realizo la aplicacidn de una prueba piloto.

Fase de formulacion del programa de prevencion selectiva del suicidio, en la cual se
revisaron antecedentes sobre programas en este ambito, se delimitd la estructura general del
mismo y los contenidos a abordar. Adicionalmente, se construy6 un protocolo de intervencion
para el manejo de situaciones de crisis en los gatekeepers durante la formacion, en caso de ser
requerido (Anexo 1).

Fase de presentacion del programa e identificacion de voluntarios o futuros
gatekeepers, para lo cual se desarrollo la socializacion del mismo y sus objetivos a los
directivos, comité curricular y representantes estudiantiles del Programa de Sociologia.
Posteriormente, se realizo la fase de convocatoria e inscripciones a través de la difusién de un
video en uno de medios informativos institucionales de la Universidad de Narifio (Viva La U,
2023, 24 de abril) y la presentacion del programa e invitacion a ser parte del mismo, a los

estudiantes de cada uno de los semestres.



36
Efecto de la implementacion de un Programa de Formacion de Gatekeepers

Fase de evaluacion pre y post de los conocimientos, actitudes y practicas en
prevencion del suicidio, mediante la aplicacion del instrumento correspondiente, antes y
después de llevar a cabo el entrenamiento con los gatekeepers. Conjuntamente, se realizo la
explicacion y diligenciamiento del consentimiento informado, asi como también la evaluacion
del riesgo suicida a los participantes del programa de formacion, a través del Inventario de
Orientacion Suicida 1ISO 30, como una estrategia de identificacion y seguimiento a los
mismos.

Fase de formacidn de gatekeepers, a partir del desarrollo de seis sesiones, abordando
los contenidos estipulados en el programa de formacion (anexo 5). Cabe precisar que para el
cumplimiento del objetivo especifico 4 se incluyd dentro de una de las sesiones del programa,
la construccidn participativa de un plan de trabajo con miras a aportar a la implementacion de
la estrategia de gatekeepers en el Departamento de Sociologia; asimismo, en la sesion final se
recopilaron las apreciaciones de los participantes frente a la experiencia de implementacion
del programa de formacién como insumo para el desarrollo del objetivo especifico 5, las
cuales se complementaron con las generadas por el equipo investigador.

Fase de sistematizacion y anélisis de resultados, en la cual se realizd la transcripcion
de datos e informacion correspondiente para su analisis posterior y elaboracién del informe
final.

Fase de devolucidn de emergentes, consistente en la socializacion de los resultados
del proceso investigativo a directivos, comité curricular, representantes estudiantiles y
participantes del programa de formacion.

Proceso de andlisis de datos

En primera instancia, se analizo la validez de contenido del Instrumento de
Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Précticas en Prevencion del Suicidio, a partir del
calculo de indices de claridad y pertinencia de los items para la evaluacion por jueces
expertos, mediante la prueba V de Aiken.

Asimismo, se llevaron a cabo calculos de estadisticos descriptivos (media, mediana,
moda, desviacion estandar, minimo, maximo, rangos y tablas de frecuencia) de los resultados

del Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Prevencion del
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Suicidio en sus aplicaciones pre y post, asi como estadisticos descriptivos del Inventario de
Orientacion Suicida 1SO-30, de acuerdo a lo mencionado en el procedimiento.

Por otra parte, se desarrollaron pruebas de hipotesis que permitieron determinar si las
puntuaciones se ajustaban o no a una distribucion normal, en este caso se utilizé la prueba de
Shapiro Wilk para los datos del Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Prevencion del Suicidio. Lo anterior, debido al nimero de personas a las que se
les aplico el instrumento.

Finalmente, se determind si existieron diferencias estadisticamente significativas
entre las aplicaciones pre y post del instrumento, a través del uso de estadisticos paramétricos
(t de Student) y no paramétricos (Wilcoxon) acorde a las caracteristicas de las distribuciones;
conjuntamente, se calculd el tamafio del efecto del programa de intervencién considerando las
dimensiones evaluadas por el instrumento. El analisis de datos se realiz6 haciendo uso de
Microsoft Excel y los paquetes estadistico IBM SPSS 27 y G*Power 3.1.

Elementos éticos y bioéticos

Considerando como marco normativo la Ley 1090 de 2006 decretada por el Congreso
de Colombia y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la presente investigacion
tuvo en cuenta los principios de ética y bioética en relacién con los sujetos humanos,
presentando un grado de validez cientifica al ser coherente el método de investigacion con la
problematica identificada, contd con suficientes y pertinentes elementos tedricos, con un
lenguaje cuidadoso en todos los planteamientos que reflejaron el proceso de investigacion y
con una correspondencia adecuada entre la lectura de la problemética, la realidad de los
participantes y los resultados encontrados, garantizando el respeto a la dignidad y a la
proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.

En calidad de investigadores, se brindé a los participantes informacion necesaria y
suficiente sobre la finalidad, riesgos, beneficios y alternativas en relacion a la investigacion,
orientando a la toma de una decision libre y autbnoma que se sustentd en el consentimiento
informado que fue firmado de manera voluntaria por el participante en formato fisico (Anexo
2). Por otra parte, se gestiond el permiso correspondiente con el Programa de Sociologia para

la aplicacion de las pruebas, precisando que su fin ultimo se enmarcé en generar nuevo



38
Efecto de la implementacion de un Programa de Formacion de Gatekeepers

conocimiento; asimismo, se hizo un uso riguroso de los instrumentos respetando los derechos
de autor y las disposiciones correspondientes.

Cabe mencionar que de acuerdo con la Resolucidn 8430 de 1993 esta investigacion
tuvo un nivel de riesgo minimo, el cual estuvo relacionado con la posibilidad de la aparicion
de crisis emocionales en la etapa de formacion de gatekeepers o la recuperacion espontanea en
aquellas personas que presentaran algun antecedente de conductas suicidas. Para ello, dentro
del programa se realizé la evaluacion inicial del riesgo suicida en los gatekeepers, como una
estrategia de identificacion y seguimiento a aquellos participantes que presentaban riesgo, asi
como la construccién de un protocolo de intervencion para el manejo de situaciones de crisis
que pudieran ocurrir en los gatekeepers durante la formacion; dicho protocolo integra dos
lineas de accion: 1) Primeros auxilios psicologicos; y 2) ruta de atencidn y seguimiento a
casos (Anexo 1).

Por otra parte, resulta importante sefialar que la vinculacion al proceso formativo
como gatekeepers estaba abierta a estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad
de Narifio, sin criterio de exclusion alguno, razén por la cual se considerd pertinente realizar la
evaluacion del riesgo suicida en dichos participantes a través del Inventario de Orientacion
Suicida 1SO 30, como una estrategia de identificacion y seguimiento a los mismos, de ahi que
no sea parte de las variables dependientes del estudio.

Asi, el Inventario de Orientacion Suicida 1ISO 30 es uno de instrumentos mas
utilizados en diferentes poblaciones de Latinoamérica, incluyendo la universitaria (Llerena,
2020), el cual fue creado por King y Kowalchuk en 1994 y adaptado a Colombia por Paniagua
et al. (2016), demostrando la misma estructura factorial que el original compuesto por 5
factores: baja autoestima, desesperanza, incapacidad para afrontar problemas emocionales,
soledad y aislamiento social e ideacion suicida; su confiabilidad test-retest fue de 0.75 con un
p-valor de 0.00 y una consistencia interna de 0.82, evidenciando con ello buenas propiedades
psicométricas para la version que se emple6 para la presente investigacion.

El instrumento estd compuesto por 30 items directos e inversos, con opciones de
respuesta en una escala Likert (O-totalmente en desacuerdo; 1-en parte en desacuerdo; 2-en
parte de acuerdo; y 3-totalmente de acuerdo). El inventario arroja un puntaje total que permite
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clasificar los resultados en tres niveles de riesgo suicida: bajo (puntajes inferiores a 30),

moderado (puntuaciones de 30 a 44) y alto (puntajes superiores a 45) (Anexo 3).

Capitulo 1V. Resultados, Discusién y Conclusiones
Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio organizados en el mismo
orden propuesto para los objetivos especificos.

Validez de contenido del Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y
Préacticas en Prevencion del Suicidio

Inicialmente, se llevo a cabo la revision del instrumento por parte del equipo
investigador, con el fin de identificar la pertinencia de su aplicacion en el contexto
universitario y adaptar lingliisticamente los items que se consider6 necesarios para responder a
tal propdsito (Anexo 4).

Adicionalmente, se elimino el item 23 de la prueba original, dada su aplicabilidad al
contexto de educacion secundaria y no al universitario. Especificamente, el item indaga sobre
a quien informar en caso de presentarse una intencion de suicidarse en un compafiero y las
alternativas de respuesta incluyen a docentes, orientador escolar o rectoria, opciones que en el
ambito universitario no son pertinentes; asimismo, este item es eliminado, puesto que en la
adaptacion el sentido podria dirigirse hacia la activacion de la ruta de atencién dentro de la
universidad, lo cual es redundante con los items 25 y 28 de la prueba original, los cuales si se
adaptaron para ser aplicables con las dependencias existentes en dicho contexto.

Posteriormente, se calculo la validez de contenido del instrumento a través de
validacidn por jueces; para este proceso se tuvieron en cuenta los criterios de claridad y
pertinencia frente a los items para su aplicacion en poblacion universitaria. Se cont6 con la
participacion de tres jueces expertos (con conocimiento de la poblacion universitaria, del
atributo y de pruebas psicométricas), quienes debian evaluar el instrumento en una escala de 1
a 4 para cada criterio, siendo 1 el nivel mas bajo y 4 el nivel més alto.

Se realizé el analisis de las puntuaciones obtenidas en los criterios para cada uno de
las dimensiones del instrumento (conocimientos, actitudes y practicas), encontrando los

resultados que se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1

Resultados validez de contenido Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y

Précticas en Prevencién del Suicidio

Criterio Dimension

Resultados

Accion

indice de claridad con
valor de 4 en todos los
items, a excepcion de los
items 6 y 30 (M=3.66)

Se revisa las observaciones de los jueces y se
procede a realizar correcciones frente a la
redaccion de la opcién D del item 6 de
“discutir con familiares y problemas de
salud” por “discutir con familiares y tener
problemas de salud”. Asimismo, se ajuste la
opcion A del item 30 de “escucharlo,
acompanarlo y activar la ruta” por
“escucharla, acompaiarla y activar la ruta”.

Claridad

indice de claridad con
valor de 4 en todos los
items, a excepcion de la
instruccion (M=3.66)

Se revisa la observacién del juez y se
procede a realizar correccion frente a la
redaccion de la instruccion de “marcando la
letra correspondiente” por “marcando una
equis (X) en la casilla correspondiente”.

indice de claridad con
valor de 4 en todos los
items, a excepcion de la
instruccion (M=3.66)

Se revisa la observacién del juez y se
procede a realizar correccion frente a la
redaccion de la instruccion de “marcando la
letra correspondiente” por “marcando una
equis (X) en la casilla correspondiente”

indice de pertinencia con
valor de 4 en todos los
ftems, a excepcién la
pregunta 1 (M=3.66)

Considerando la puntuacion obtenida y la
ausencia de observaciones frente a la
pregunta, se decide no realizar
modificaciones.

Pertinencia

indice de pertinencia con
valor de 4 en todos los
items.

Ninguna

3

indice de pertinencia con
valor de 4 en todos los
items.

Ninguna

Fuente. Autoria propia.

Con el objetivo de determinar el grado de concordancia entre los jueces se aplicé la

prueba V de Aiken. Para el criterio de claridad, se obtuvieron valores de 1.0 para los diferentes

items que componen el instrumento, exceptuando el item 6 y 30 en los que dicho valor fue de

0.92; por su parte, para el criterio de pertinencia, el valor del estadistico para los distintos

items fue de 1.0, a excepcion del item 1 en el que el valor fue de 0.92. Lo anterior, da cuenta

de un indice de concordancia alto frente a las puntuaciones otorgadas por los jueces.
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Adicionalmente, se aplicé una prueba piloto en aras de conocer si el instrumento era
claro para la poblacién universitaria; para ello, se contd con la participacion de 11 estudiantes
de otro programa académico de la misma universidad, encontrando porcentajes de claridad
entre el 81.8% y 100%. Al revisar las observaciones brindadas por los participantes se
procedid a corregir la redaccion de dos opciones de respuesta de la prueba: en la opcion C del
item 29 se modifico el término “novia” por “pareja sentimental”, considerando que amplia las
posibilidades de relacionamiento que pueden presentarse entre estudiantes y en la opcién D
del mismo item, se modifico el término “musica metalica” por “musica de rock y metal”,
debido a que es la forma correcta de referirse al género musical. Frente a otras observaciones,
se determind que no se relacionaban con el criterio evaluado y considerando el alto porcentaje
obtenido en claridad no se realizaron mas modificaciones.

Programa de formacion de gatekeepers en prevencion de las conductas suicidas en
estudiantes universitarios “FAROS Cuidando Vidas”

El programa de formacion de gatekeepers para la prevencion selectiva de las
conductas suicidas en estudiantes universitarios, se denomina: FAROS Cuidado Vidas. Su
nombre es analogo a la funcién de los faros ubicados en la zona costera, los cuales acttan
como una sefial en la oscuridad para que las embarcaciones tengan una referencia sobre la
costa; ahora bien, para el presente programa de formacion, los gatekeepers desempefian un
papel que puede asemejarse al de los faros, al ser integrantes de la comunidad que bajo su rol
de guardianes son actores clave en la deteccion temprana y canalizacion de poblacién en
riesgo de conducta suicida (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, OPS y
Sinergias, 2012).

A continuacion, se presenta el logo del programa de formacién y el significado del
acréonimo FAROS (ver figura 1).

Figura 1

Logo del programa de formacién de gatekeepers FAROS Cuidando Vidas
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ma de FO}),?

{0 %,
Q’*o% FAROS "%

F ortalecer la sensibilidad hacia la salud mental
A prender a identificar signos de alerta

R econocer la importancia de la prevencién

QC rientar en el uso de recursos disponibles

S alvaguardar vidas desde el tejido comunitario

Fuente. Autoria propia.
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El objetivo del programa es formar a gatekeepers para la prevencion de las conductas

suicidas en estudiantes universitarios. Se compone de seis sesiones, que se describen con la
siguiente estructura: titulo, tema, objetivo, estructura general, duracion estimada, sustento
teorico y tres actividades (inicial, central y de cierre), abordando contenidos orientados al
desarrollo progresivo de conocimientos, actitudes y practicas en torno a la prevencion del
suicidio (tabla 2 y anexo 5). La seleccion y organizacion de los contenidos responde a la
revision del acervo investigativo sobre programas en prevencion del suicidio (Arias, 2012;
Bailey et al., 2017; Bustamante y Florenzano, 2013; Cafion et al., 2018; Chavez et al., 2008;
Gaska et al., 2017; Keller et al., 2009; Mitchell et al., 2013; Reiff et al., 2018; Solarte et al.,
2021; Tompkins & Abraibesh, 2010; Universidad de Malaga, 2022; Val y Miguez, 2021;
Wyman et al., 2008).

Tabla 2

Estructura general del programa de formacion de gatekeepers

Estructura general del programa de formacion de gatekeepers FAROS Cuidando Vidas

N° Titulo Objetivo Contenidos
sesion
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Entre mitos y realidades.
Una aproximacién a la

Propiciar la comprensién
sobre salud mental vy
conductas suicidas.

Salud mental, conductas
suicidas (mitos y realidades),
estadisticas, contextualizacion
en educacion superior.

salud mental y las
conductas suicidas
Guardianes de vida.

Comprendiendo la
importancia  de  los
gatekeepers en la salud
mental.

Propiciar el reconocimiento
del rol de los gatekeepers y
su importancia en el
abordaje de la salud mental.

Rol de los gatekeepers y sus
responsabilidades frente a la
salud mental.

Propiciar el reconocimiento
de los factores de riesgo,
proteccion 'y signos de

Factores de riesgo, factores

Conociendo sobre alarma frente a las .
prevencion y estrategias conductas suicidas, asi fpr?r:fg?lr::’cglr?gl?;aclesjilgirégz
de afrontamiento. como las estrategias de . .
afrontamiento ante estrategias de afrontamiento.
estresores 'y  problemas
cotidianos.
Reconocer los cursos de

Navegando entre
tormentas. Herramientas
para la intervencion en
crisis.

accion frente a situaciones
de crisis y situaciones de
riesgo de conductas
suicidas.

Intervencion en crisis, rutas de
atencion 'y seguimiento a
casos de conductas suicidas.

Tejiendo estrategias
comunitarias para el
cuidado de la vida.

Propiciar el reconocimiento

de las estrategias
comunitarias  para el
cuidado de la vida vy

planteamiento del plan de
accion.

Estrategias comunitarias para
el cuidado de la vida y
planteamiento del plan de
accion.

Cerrando un ciclo y
abriendo caminos hacia
un buen vivir.

Realizar el cierre vy
evaluacion del programa de
prevencion del suicidio.

Cierre del proceso formativo y
evaluacion del programa de
prevencion del suicidio.
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Fuente. Autoria propia.

Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion de las conductas
suicidas en gatekeepers, antes y después de la implementacion del programa de formacion
en estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de Narifio

En el marco de la implementacion del programa de formacion de gatekeepers en
prevencion de las conductas suicidas en estudiantes universitarios FAROS Cuidando Vidas, se
realizaron mediciones pretest y postest con el Instrumento de Evaluacion de Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Prevencion del suicidio, con el fin de determinar si existieron

cambios en estas dimensiones a partir del entrenamiento llevado a cabo; adicionalmente, se
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aplicd el Inventario de Orientacion Suicida ISO 30 para la evaluacion de riesgo suicida en los
participantes del proceso formativo.
En ese orden de ideas, frente a la aplicacion del Inventario de Orientacion Suicida
ISO 30, se encontrd que el 80% de los participantes puntud dentro del nivel medio de riesgo
suicida y el 20% en nivel alto. Al respecto, cabe precisar que el equipo investigador dispuso de
un protocolo de intervencidn en crisis, con el objetivo de brindar orientaciones y lineas de
accion frente a atencion en crisis psicoldgicas que pudiesen presentarse durante el desarrollo
del programa de formacion de gatekeepers “FAROS Cuidando Vidas”, a partir de dos lineas
de accion: a) primeros auxilios psicoldgicos; y b) ruta de atencion y seguimiento a casos; no
obstante, durante la ejecucion de las sesiones de entrenamiento no fue necesaria su activacion.
Respecto al Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en
Prevencion del suicidio, se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para el pretest
como se observa en la tabla 3 y frecuencias frente a los niveles en cada dimension y
subdimensidn de la prueba (figura 2); asi, se observa que en la aplicacién previa al proceso de
formacion es mas frecuente la obtencion del nivel medio.
Tabla 3
Medidas de tendencia central y dispersion aplicacion pretest

Dimensiones y

. . Media Mediana  Moda DS Rango Minimo  Maximo
Subdimensiones
Conocimientos
sobre factores de 9.8 10 9 1.3 5 7 12
riesgo
Conocimientos
sobre conductas 4.7 5 5 1.2 4 3 7
suicidas
Conocimientos
sobre prevencion 6.8 7 7 15 5 4 9
de suicidio
Total 21.3 21 21 15 5 18 23
conocimientos
Actitudes frentea g 4 50,5 51 3.9 13 42 55
factores de riesgo
Actitudes frentea o, 5 55 53 3.1 11 49 60
conductas suicidas
Actitudes frente a
prevencion de 69.2 68 62 7.2 21 61 82

suicidio

Total Actitudes 173.3 1735 186 12.9 38 155 193
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Précticas de

prevencion del 52 515 40 94 27 40 67
suicidio

Fuente. Autoria propia.

Figura 2

Frecuencias por niveles aplicacion pretest

12
10
3
S 8
&
& 6
[&)
4
L
2
0
Cto Cto Ctoprev.  Total t. Act.  Act. Prev. Prac.
Total
factores conductas de conocimi factores conductas de Actitudes Prev. del
de riesgo = suicidas = suicidio entos  deriesgo suicidas = suicidio suicidio
Alto 3 1 1 0 1 10 4 4 0
u Medio 6 5 6 9 9 0 6 6 5
® Bajo 1 4 2 1 0 0 0 0 5

Fuente. Autoria propia.

Del mismo modo, se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para la
aplicacion posterior al entrenamiento (tabla 4), en la cual es posible observar un incremento de
las puntuaciones respecto al pretest; asimismo, se calcularon frecuencias para los niveles
obtenidos en cada dimension y subdimensidon de la prueba (figura 3), encontrando que en esta
aplicacion son mas frecuentes los niveles altos alcanzados por los participantes.

Tabla 4

Medidas de tendencia central y dispersion aplicacion postest

Dimensiones y

Subdi . Media Mediana  Moda DS Rango  Minimo  Méaximo
ubdimensiones
Conocimientos
sobre factores de 11 11.5 12 1.1 3 9 12
riesgo
Conocimientos
sobre conductas 6.3 6 6 1.2 4 4 8

suicidas
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Conocimientos

sobre prevencion 8.2 8 8 0.4 1 8 9
de suicidio
Total 255 26 26 21 7 22 29

conocimientos

Actitudes frente a

. 54.1 55 56 5.9 18 44 62
factores de riesgo
Actitudes frente a
conductas suicidas 55 54 54 3.5 11 51 62
Actitudes frente a
prevencion de 73.5 73 66 5.7 17 66 83
suicidio
Total Actitudes 182.6 184.5 164 12.5 34 164 198
Précticas de
prevencion del 67.3 66.5 76 11.2 30 52 82
suicidio

Fuente. Autoria propia.

Figura 3

Frecuencias por niveles aplicacion postest

12
10
@
S 8
S
e 6
(&}
e 4
L
0
Cto Cto Cto prev Total Act. Act.  Act. Prev. Prac.
Total
factores conductas conocimi  factores conductas de h Prev. del
.. Actitudes L
de riesgo  suicidas SUICIdIO entos  deriesgo suicidas = suicidio suicidio
Alto 6 4 10 6 5 10 7 6 5
= Medio 4 5 0 4 5 0 3 4 5
u Bajo 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente. Autoria propia.

Posteriormente, se calculo la distribucion de las puntuaciones haciendo uso de la
prueba de Shapiro Wilk, en la cual el valor de significancia obtenido para todas las
dimensiones y subdimensiones de la prueba fue mayor a 0.05, es decir, se ajustaron a una
distribucion normal, a excepcion de las subdimensiones “Conocimientos sobre factores de

riesgo” y “Conocimientos sobre prevencion de suicidio”.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron los andlisis comparativos empleando
estadistica paramétrica (T de Student) para las dimensiones y subdimensiones que se ajustaron
a la distribucion normal y de estadistica no paramétrica (Prueba de Wilcoxon) para las dos
subdimensiones que no lo hicieron.

En ese orden de ideas, al realizar los calculos de las pruebas comparativas (tablas 5y
6), se encontrd que frente a las aplicaciones pretest y postest del instrumento existieron
diferencias estadisticamente significativas en todas las dimensiones y subdimensiones del
instrumento, a excepcion de la subdimension “Actitudes frente a conductas suicidas”, en la
cual el valor de significancia fue superior a 0.05, lo cual es coherente con la informacion de

los estadisticos descriptivos.

Tabla 5
Prueba t de Student
Dimensiones y Subdimensiones T Significancia
Conocimientos sobre conductas 431 002
suicidas
Total conocimientos -5,34 ,000
Actitudes frente a factores de riesgo -4,45 ,002
Actitudes frente a conductas -20 842
suicidas
Actitudes frent_e aprevencion de 3.99 003
suicidio
Total Actitudes -3,65 ,005
Practicas de prevencion del 4.97 001
suicidio
Fuente. Autoria propia.
Tabla 6
Prueba de Wilcoxon
Dimensiones y L .
Subdimensiones Z Significancia
Conommlento_s sobre 1,98 048
factores de riesgo
Conocimientos sobre 235 019

prevencion del suicidio
Fuente. Autoria propia.

Considerando los resultados obtenidos, es posible afirmar que el programa de
formacion de gatekeepers en prevencion de las conductas suicidas en estudiantes

universitarios FAROS Cuidando Vidas, generd cambios significativos frente a los
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conocimientos, actitudes y practicas en prevencion del suicidio en los participantes, aspecto
que se respalda con el tamafio del efecto arrojado en cada una de las dimensiones, asi:
conocimientos d=1.69 (muy grande); actitudes d=0.51 (moderado); y practicas d=1.57 (muy
grande) (Cohen, 1988; Sawilowsky, 2009).

Plan de trabajo para la implementacion y sostenibilidad del programa de prevencion del
suicidio en el Departamento de Sociologia de la Universidad de Narifio

En el marco del desarrollo del programa de formacion de gatekeepers en prevencion
de las conductas suicidas en estudiantes universitarios FAROS Cuidando Vidas (sesién 5), se
construy0 participativamente con las personas formadas, un plan de trabajo con miras a
aportar en la implementacion y sostenibilidad del mismo en el Departamento de Sociologia de
la Universidad de Narifio.

Para ello, se adapto la técnica de grupos de creacion participativa (Aguilar, 2017), la
cual permiti6 su estructuracion a partir del analisis y planteamiento de ideas en tres fases
progresivas: 1) trabajo individual; 2) pequefios grupos de discusion; y 3) equipo de trabajo y
plenaria; lo anterior, alrededor de la pregunta ¢ Qué acciones propone para que la estrategia de
gatekeepers se reconozca y desarrolle dentro del Departamento de Sociologia? La descripcién
de cada una de las fases enunciadas se incluye en la actividad central de la sesion 5 del
programa de formacion de gatekeepers (Anexo 5).

De esta manera, el equipo investigador organizd las acciones propuestas en torno a
cuatro componentes: 1) articulacion; 2) visibilizacion; 3) formacion; y 4) seguimiento,
considerando la recurrencia de los elementos sefialados; posteriormente, en la sesion final del
programa (sesion 6) se presentd el plan de trabajo consolidado, el cual fue avalado por la
totalidad de participantes.

A continuacion, se presenta el plan de trabajo correspondiente con la denominacion
del componente, las acciones que integra cada uno de ellos, los responsables y tiempos de
ejecucién (tabla 7).

Tabla 7
Plan de trabajo Programa de Formacion de Gatekeepers FAROS Cuidando Vidas

Componente Acciones Responsables Tiempo de
ejecucion
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Componente de
articulacion

Generacion de espacios de encuentro
entre gatekeepers para el fortalecimiento
de su vinculo y trabajo colectivo.
Creacion de grupo de WhatsApp de
gatekeepers para la promocion de una red
de comunicacion directa y constante.

Gatekeepers
*Acompafiamiento
por parte del equipo
investigador

Semestre B-
2023

Componente de
visibilizacion

Creacion de pagina web o en redes
sociales para la difusion de informacién
sobre los gatekeepers, sus funciones y
recepcion de casos.

Difusion de informacion sobre la
estrategia de gatekeepers en medios y
paginas institucionales, asi como a través
de grupos de WhatsApp de los diferentes
semestres del Programa.

Comunicacion  con  Consejo  de
Representantes Estudiantiles y docentes
del Programa para la presentacion de
gatekeepers formados y plan de trabajo
estructurado.

Difusion entrega de material gréafico a
estudiantes de los diferentes semestres
sobre estrategia de gatekeepers 'y
ubicacion del mismo en zonas comunes.
Identificacion como gatekeepers (carnet,
brazalete o camiseta).

Directorio de contactos de gatekeepers.

Gatekeepers
*Acompafiamiento
por parte del equipo
investigador

Semestre B-
2023

Componente de
formacion

Desarrollo de procesos de sensibilizacion
en salud mental y prevencion de las
conductas suicidas.

Desarrollo de procesos formativos, por
parte de los gatekeepers, integrando
estrategias artisticas y deportivas, de ser
posible.

Gatekeepers

Semestre A
y B de 2024

Componente de
seguimiento

Pretensidn de seguimiento de la estrategia
de gatekeepers, a través del Observatorio
Social del Departamento de Sociologia.
Pretensién de ampliacién del programa de
formacién de gatekeepers a otros
Programas y Facultades de la
Universidad.

Pretension de adscripcion del programa de
formacion de gatekeepers como una
céatedra del area de formacion humanistica
impartida por la Universidad o articulada
a una de las areas de la Direccion de
Bienestar Universitario.

La ejecucion de
estas acciones y
delimitacion de
responsables  esta
sujeta a la
disposicién y apoyo
de actores
cooperantes, en este
caso, la Universidad
de Narifio.

Fuente. Autoria propia.
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Experiencia de implementacion del programa de formacion de gatekeepers en prevencion
de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de
Narifio

A partir del desarrollo del programa de formacion de gatekeepers en prevencion de
las conductas suicidas en estudiantes universitarios FAROS Cuidando Vidas, se estima
pertinente sefialar los principales aspectos de su implementacion, con miras a que esta
experiencia pueda ser de utilidad para futuros trabajos que aborden temas o lleven a cabo
programas similares de formacién de agentes comunitarios en salud mental.

De este modo, a continuacion, se presentan dichos elementos organizados en torno a
aspectos: logisticos, motivacionales, metodologicos, evaluativos y de seguimiento.

Aspectos logisticos. En cuanto a los aspectos logisticos, al plantear programas de
formacion en salud mental de indole comunitario, se deben considerar elementos relacionados
con la asistencia de los participantes a las diferentes sesiones, puesto que es comin gque no
exista consistencia en ello. Asimismo, es necesario flexibilizar los horarios para el desarrollo
de los encuentros, dado que en algunas ocasiones se requiere ajustar la hora de inicio y
finalizacion de estos. Los elementos anteriormente sefialados, pueden estar relacionados con
las ocupaciones y demas actividades de los participantes, quienes asisten al proceso de
formacion de manera voluntaria.

Aspectos motivacionales. Es importante reconocer que dentro de los principales
factores motivacionales para la formacion como agentes o actores comunitarios en salud
mental, se halla la existencia de antecedentes individuales, familiares o de personas cercanas
con trastornos o problematicas en salud mental, entre ellas, el suicidio. A su vez, se destacan
como aspectos el interés de brindar ayuda a otras personas, asi como la pretension de
desmitificar lo que implica la salud mental y el rol de los profesionales que se desempefian en
este &mbito.

En este marco, se debe considerar que en este tipo de programas cobra gran
relevancia el proceso realizado y los aprendizajes que se puedan compartir con quienes
deciden formarse, mas alla del namero de participantes; al ser iniciativas voluntarias, es
necesario tener en cuenta que es posible que se inicie con un numero limitado de personas

comprometidas con la salud mental de sus comunidades.
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Aspectos metodoldgicos. Frente a los aspectos metodologicos, en la formacion de
agentes o actores comunitarios en salud mental, es importante integrar elementos teorico-
practicos que faciliten ademas de la apropiacion de conocimientos, el desarrollo de
competencias en las personas que hacen parte de estos procesos. De manera semejante, la
organizacion de cada sesion a partir de una actividad inicial, central y de cierre, favorece la
aproximacion a los contenidos a abordar, la profundizacién en los mismos y la generacion de
reflexiones o resonancias; en este punto, se debe considerar que en ocasiones sera necesario
flexibilizar las actividades planteadas debido a que el nimero de asistentes a las sesiones
puede variar, lo que implica una modificacion de la dindmica para su adecuada realizacion.

Por otro lado, es necesario reconocer que para el desarrollo de programas en salud
mental, es importante la articulacion con actores clave del contexto institucional, en aras de
contar con el aval y respaldo, preponderantemente administrativo, para su ejecucion.
Conjuntamente, en el trabajo de indole comunitario es relevante realizar inicialmente procesos
de sensibilizacion tanto en salud mental como en la problemaética especifica a intervenir, en
este caso, el suicidio, con el proposito de brindar informacién real y valida cientificamente
alrededor de estos temas y la importancia de su abordaje por parte de las mismas
comunidades.

Aspectos evaluativos y de seguimiento. Al desarrollar programas de formacion en
salud mental de indole comunitario, es importante realizar una evaluacion de los efectos del
mismo, con el fin de reconocer los alcances y limitaciones en su proceso de implementacion;
lo expuesto, permitira mantener los elementos que derivaron resultados positivos y ajustar
aquellos que se estimen convenientes para mejorar el impacto del programa.

Finalmente, es necesario generar seguimiento por parte de los profesionales una vez
se concluya el proceso formativo, particularmente, en la fase inicial de su implementacion en
la comunidad, como recurso que aporte a la consolidacion de un trabajo colectivo y
organizativo fuerte en esta, favoreciendo su sostenibilidad en el tiempo.

Discusion
El objetivo del presente estudio fue establecer el efecto de la implementacion de un

programa de formacion de gatekeepers sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
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prevencion de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de Sociologia de la
Universidad de Narifio.

En este orden de ideas, en esta investigacion se considera de gran relevancia contar
con un instrumento que permita generar medidas validas y confiables, asi como llevar a cabo
procesos de comparacion entre las medidas pre y post intervencion; por esta razon, se realiza
la validacion del Instrumento de Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en
Prevencién del Suicidio (Solarte, et al. 2021), el cual fue creado para ser aplicado en docentes
de educacion secundaria. Asimismo, se debe mencionar la importancia de contar con pruebas
validadas en la poblacion objetivo, puesto que son las mediciones obtenidas en estas las que
permiten generar conclusiones o tomar decisiones frente al proceso investigativo, de ahi que la
validacion de las pruebas psicométricas garantice practicas solidas en cuanto al uso de un
instrumento para fines especificos (Arias y Sireci, 2021; Lépez et al., 2019).

Ahora bien, en lo que respecta al programa formulado en el presente estudio para la
prevencion selectiva de las conductas suicidas en estudiantes universitarios, cabe destacar que
autores como Carvajal y Caro (2012) y Val y Miguez (2021) afirman que los contextos
educativos son escenarios clave para la deteccion e intervencion de probleméticas como el
suicidio, de manera que es prioritario el desarrollo de estrategias que den respuesta a las
caracteristicas y requerimientos de un entorno especifico, con acciones efectivas y pertinentes
para su abordaje, siendo esta la apuesta del proceso que se llevé a cabo.

Especificamente, el programa FAROS Cuidando Vidas se sustenta en la formacion de
gatekeepers, quienes son integrantes de la comunidad con capacidad para detectar, persuadir y
canalizar a personas en riesgo de conductas suicidas (Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia et al., 2012). Asi, acorde a la clasificacion de los tipos de intervencion para la
prevencion de este fendmeno propuestos por Villalobos et al. (2023), el presente programa
hace parte de una de las estrategias de entrenamiento, la cual incluye ademas de la
sensibilizacion e informacion, instrucciones o0 modelamiento frente al desarrollo de acciones
que incidan en el bienestar de otras personas.

De este modo, la estrategia sefialada anteriormente ha derivado resultados
significativos para la prevencion de las conductas suicidas, al regirse bajo principios, tales

como, la cooperacion, solidaridad, sentido de pertenencia y construccion de redes de apoyo
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(Schmidt et al., 2015; Villalobos, 2020), aspecto coherente con el marco de referencia de salud
mental comunitaria en el cual se soporta este proceso investigativo; a su vez, se reconoce
como un elemento caracteristico su direccionamiento a estudiantes, hallazgo que se contrasta
con los de otros antecedentes en los que la formacion se ha dirigido a pares (Bustamante y
Florenzano, 2013; Calear et al., 2016; Petrova et al., 2015; Strunk et al., 2014, Zachariah et al.,
2018).

Por otro lado, es necesario precisar que el programa de formacion de gatekeepers
cuenta con seis sesiones e integra en su disefio los siguientes elementos: titulo, tema, objetivo,
estructura general, duracion estimada, sustento tedrico y actividades (inicial, central y de
cierre). En esta linea, el andlisis de un ejercicio investigativo de revision en este ambito denota
que los factores clave de los programas de prevencién del suicidio y el éxito de los mismos,
suponen la delimitacién del objetivo del programa en términos de acciones o fendmenos
concretos, el referente tedrico y empirico del problema a abordar, las estrategias a emplear, la
definicion del programa con su procedimiento, actividades y/o acciones, el ajuste a la
poblacién especifica a la que esta dirigido y el manejo adecuado de la duracién cantidad,
calidad y tiempo de las estrategias, dentro de los principales (Arias, 2013), aspectos que se
asemejan a la estructura del programa construido para este estudio.

Frente a los contenidos, el programa FAROS Cuidando Vidas aborda las tematicas
referidas a continuacion: 1) salud mental, conductas suicidas (mitos y realidades), estadisticas
y contextualizacion en educacién superior; 2) rol de los gatekeepers y sus responsabilidades
frente a la salud mental; 3) factores de riesgo, factores protectores, signos de alarma frente a
las conductas suicidas y estrategias de afrontamiento; 4) intervencidn en crisis, rutas de
atencion y seguimiento a casos de conductas suicidas; y 5) estrategias comunitarias para el
cuidado de la vida.

En este marco, se encuentra que los programas o estrategias para la prevencion de
conductas suicidas desarrolladas en otros estudios abordan topicos como los descritos
previamente, vislumbrando la pertinencia y coherencia con el acervo investigativo en el area.
Dentro de estos se incluyen la sensibilizacion y conocimiento acerca del suicidio (Barrueto et
al., 2017; Chavez et al., 2008; Reiff et al., 2018; Vargas et al., 2015; Ventura et al., 2010;
Wyman et al., 2008); mitos, realidades y creencias frente a la problematica (Chavez et al.,
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2008; Piedrahita et al., 2012; Reiff et al., 2018); signos y sefiales de alarma frente a las
conductas suicidas (Arias, 2013; Barrueto et al., 2017; Calear et al., 2016; Gaska et al., 2017;
Keller et al., 2009; Mitchell et al., 2013; Petrova et al., 2015; Schmidt et al., 2015; Tompkins
etal., 2010; Vargas et al., 2015; Ventura et al., 2010; Villalobos et al., 2023; Wyman et al.,
2008); factores de riesgo y protectores (Arias, 2013; Barrueto et al., 2017; Chavez et al., 2008;
Piedrahita et al., 2012; Wyman et al., 2008); y habilidades para establecer interacciones,
persuadir y canalizar (Bailey et al., 2017; Chavez et al., 2008; Reiff et al., 2018; Keller et al.,
2009; Mitchell et al., 2013; Tompkins et al., 2010; Villalobos et al., 2023; Walker et al., 2009;
Wyman et al., 2008).

En contraste, se reconocen otros contenidos que son abordados en programas de este
tipo, por ejemplo, habilidades para mantener la confidencialidad de la informacién (Walker et
al., 2009); autocuidado de los gatekeepers (Chavez et al., 2008; Villalobos et al., 2023);
autoeficacia para prevenir el suicidio y la inevitabilidad del mismo (Barrueto et al., 2017;
Calear et al., 2016; Gaska et al., 2017; Keller et al., 2009; Mitchell et al., 2013; Petrova et al.,
2015; Schmidt et al., 2015; Tompkins et al., 2010; Villalobos et al., 2023); e identificacion de
recursos dentro del contexto y conciencia frente a las actitudes para la busqueda de ayuda
(Reiff et al., 2018; Villalobos et al., 2023). Por otra parte, es importante referir que el
programa FAROS Cuidando Vidas integra tematicas que no se relacionan de manera explicita
en otros procesos, como el afrontamiento y las estrategias comunitarias para el cuidado de la
vida, las cuales se considera son relevantes para la prevencion del suicidio y la sostenibilidad
de las estrategias, representando un factor a tener en cuenta para futuros estudios.

En relacion a la comparacion de resultados previos y posteriores a la intervencion
Ilevada a cabo en el presente trabajo, se encuentran diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones obtenidas por los participantes y los niveles en los que clasifican dentro de
las dimensiones y subdimensiones de la prueba; de este modo, se puede observar que en la
aplicacion previa al desarrollo del programa de formacion las puntuaciones se encontraban en
niveles bajo y medio, mientras que en la aplicacion posterior son mas comunes los niveles
medio y alto frente a conocimientos, actitudes y préacticas en prevencion del suicidio, lo cual
evidencia que el programa presenta caracteristicas que permiten desarrollar habilidades para la

deteccion y prevencion de las conductas suicidas. Lo expuesto, es consistente con lo planteado
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por Cafdn et al. (2018), quienes afirman que la importancia de los programas de formacion
radica en la posibilidad de generar diferentes competencias que van desde una mayor
comprension del fenomeno, dejando de lado mitos sobre el tema, hasta las acciones concretas
para enfrentar una posible situacion de crisis.

Asi también, estos hallazgos son coherentes con los resultados de otras
investigaciones en las que se realizaron comparaciones de medidas pretest y postest con el fin
de evaluar las estrategias, en las que se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
evidenciando un aumento del atributo en la aplicacion posterior a las intervenciones (Bailey et
al., 2017; Chavez et al., 2008; Reiff et al., 2018; Gaska et al., 2017; Keller et al., 2009;
Wyman et al., 2008). No obstante, cabe resaltar que en los estudios mencionados los
programas de formacion se centraron en mayor medida en conocimientos y actitudes frente a
las conductas suicidas, mientras que en el presente estudio se contemplaron las practicas de
prevencion del suicidio como un elemento relevante en el programa desarrollado.

De manera semejante, frente a los resultados obtenidos llama la atencidon la presencia
de diferencias estadisticamente significativas en todas las dimensiones y subdimensiones de la
prueba, a excepcion de la subdimension “actitudes frente a las conductas suicidas™; al revisar
las puntuaciones se identifica que tanto en el pretest como en el postest todos los estudiantes
obtienen puntajes correspondientes al nivel alto. Esto podria explicarse por el hecho de que
quienes desean participar en un programa de formacion presentan independientemente de este,
una predisposicidn inicial hacia la ayuda a personas que puedan presentar crisis o conductas
suicidas (Solarte et al., 2021).

En este sentido, es posible postular que los estudiantes punttan en niveles altos tanto
en el pretest como en el postest de esta subdimension partiendo de la consideracion de que
quienes participan del proceso lo hacen de manera voluntaria y por tanto su actitud o
predisposicion para la comprension y accion de problematicas relacionadas con conductas
suicidas es elevada desde un primer momento. Dicho aspecto es congruente con otros
antecedentes en el tema, en los cuales mayoritariamente la poblacién que se forma en
programas de entrenamiento lo hace voluntariamente (Barrueto et al., 2017; Chavez et al.,
2008; Gaska et al., 2017; Keller et al., 2009; Reiff et al., 2018; Tompkins et al., 2010; Vargas
et al., 2015; Ventura et al., 2010; Wyman et al., 2008).
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En lo que atafie a la construccion participativa de un plan de trabajo con miras a
aportar en la implementacion y sostenibilidad del programa de prevencién del suicidio
desarrollado, es importante acotar que las acciones propuestas en el presente estudio se
organizan en torno a cuatro componentes, a saber: 1) articulacion; 2) visibilizacion; 3)
formacion; y 4) seguimiento. Por su parte, frente a la descripcion de la experiencia de
implementacidn del programa de formacion de gatekeepers, se reconocen aspectos de cuatro
tipos: 1) logisticos; 2) motivacionales; 3) metodoldgicos; 4) evaluativos y de seguimiento; lo
anterior, con la pretension de que esta experiencia sea de utilidad para futuras investigaciones
que lleven a cabo procesos similares de entrenamiento de agentes comunitarios en salud
mental.

Lo anterior, es atingente a los postulados de diferentes estudios que coinciden en que
la formacion de gatekeepers es favorable para el desarrollo de conocimientos, actitudes y
habilidades para la prevencion del suicidio, no obstante, la mayoria de estos no son evaluados
en relacion a su continuidad e impacto, razén por la cual se prevé necesario establecer medidas
adecuadas, rigurosas, fiables y vélidas para la determinacién de los cambios ocasionados sobre
el fendmeno de intervencion (Arias, 2013; Bustamante y Florenzano, 2013; Val y Miguez,
2021; Wyman et al., 2008). Asimismo, se concibe fundamental implementar procesos que
presenten continuidad en el tiempo, realicen seguimientos a largo plazo y reciban apoyo por
parte de las instituciones en donde se ejecutan (Cafion et al., 2018; Keller et al., 2009; Val y
Miguez, 2021).

De esta manera, la elaboracion de un plan de trabajo en conjunto con los gatekeepers
formados y la identificacion de aspectos evaluativos y de seguimiento, plasmados dentro de la
descripcion de la experiencia de implementacion del programa, pueden constituir un insumo
que sefiale algunos aspectos a ser considerados para el aporte a la sostenibilidad del programa
y sus acciones particulares.

Paralelamente, los antecedentes en el topico evidencian que la formacion de los
jévenes en esta problematica de salud publica es fundamental, puesto que constituyen el grupo
de mayor riesgo de suicidio, son actores clave para identificar cualquier cambio o signo de
alarma en su grupo de pares y, ademas, al ser entrenados como gatekeepers pueden ser

replicadores de una mayor conciencia sobre el tema y de informacion valida en distintos
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escenarios de interaccion (Calear et al., 2016; Chavez et al., 2008; Petrova et al., 2015; Strunk
etal., 2014; Wyman et al., 2008), de ahi que una de las acciones propuestas por los
participantes de este estudio sea el direccionamiento de futuros procesos de formacion a otros
estudiantes.

Finalmente, las evaluaciones cualitativas de los programas y/o estrategias
desarrolladas dan cuenta de la importancia de incluir actividades de tipo experiencial y de
desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva, dado que incrementan la preparacién de
las personas formadas para la intervencion en situaciones dificiles (Reiff et al., 2018), tal
como se realizé en el presente programa de formacion que integré actividades tedrico-
practicas para la prevencién de las conductas suicidas, las cuales fueron valoradas
positivamente por los gatekeepers entrenados.

Conclusiones, limitaciones y recomendaciones

A partir del proceso desarrollado en la investigacion “Efecto de la implementacion de
un programa de formacidn de gatekeepers sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de Sociologia de la
Universidad de Narifio”, es posible sefialar las siguientes conclusiones y prospectivas:

La adopcion de una mirada de salud mental comunitaria, favorece el desarrollo de
procesos orientados a la prevencion de las conductas suicidas, dado que parte del
reconocimiento de la interrelacion de los sujetos como actores clave de sus procesos de
transformacion social, en pro de la consecucion de objetivos comunes. Como prospectiva, se
plantea que el abordaje de la prevencion del suicidio desde una perspectiva comunitaria puede
aportar al fortalecimiento del tejido social y a la reduccién del estigma social frente a este
fendmeno y a la salud mental en general.

La estrategia de gatekeepers resulta importante para la prevencién del suicidio, puesto
que se convierte en un recurso que aporta a la formacién de agentes comunitarios en salud
mental, con capacidad para detectar, persuadir y canalizar a poblacion en riesgo; en este orden
de ideas, se considera oportuna la construccion de un plan de trabajo con las personas que
hicieron parte del proceso, en aras de plantear algunos insumos que puedan aportar a la
continuidad y sostenibilidad de la estrategia en el entorno en el que se desarrolla, siendo

importante el acompafiamiento inicial del equipo investigador en el despliegue de algunas de
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las acciones propuestas. Al respecto, se postula como perspectiva futura que dada la
pertinencia y efectividad de la estrategia de gatekeepers en la prevencion del suicidio, resulta
necesario e importante su adscripcion a politicas institucionales.

El programa de formacion de gatekeepers para la prevencion de las conductas
suicidas FAROS Cuidando Vidas es pertinente a las necesidades de la poblacion, al
sustentarse en una estructura y contenidos coherentes con el marco de referencia disponible en
este ambito de investigacion, permitiendo incrementar ademas los conocimientos, actitudes y
précticas en prevencion de las conductas suicidas en estudiantes universitarios. En esta linea,
se considera como prospectiva que el programa se puede constituir en una tecnologia a
disposicion de la Universidad de Narifio y otras Instituciones de Educacién Superior, con las
adaptaciones que se estimen convenientes. A su vez, el reconocimiento de la efectividad de la
estrategia, aporta elementos para respaldar la connotacion y comprension del suicidio como un
fendmeno multicausal y susceptible de abordarse desde el marco de la prevencion.

La descripcion de la experiencia de implementacion del programa es importante,
dado que permite reconocer aspectos importantes para el trabajo en comunidad. De este modo,
como perspectiva futura se concibe que el desarrollo de este proceso puede ser un insumo que
aporte elementos Utiles para programas similares de formacion de agentes comunitarios en
salud mental.

Ahora bien, dentro de las limitaciones se identifica la participacion de un niamero
reducido de personas en el proceso de formacion, asi como una escasa vinculacién de agentes
clave, tales como los representantes estudiantiles, quienes si bien apoyaron la fase de
convocatoria, no hicieron parte de los gatekeepers entrenados; dichos elementos, pueden
asociarse al caracter voluntario de participacion dentro del proceso. A partir de ello, se
recomienda generar acciones de sensibilizacion sobre la problematica y su impacto, para
incrementar la cantidad de personas en el proceso formativo.

De manera semejante, se evidencia una baja consistencia en la asistencia a las
sesiones propuestas en el programa, aspecto que puede estar relacionado con el estigma social
alrededor de la salud mental, el suicidio y su abordaje especifico por profesionales en esta
area. Frente a esto, se plantea como recomendacion considerar la generacion de espacios

alternativos para desarrollar el proceso formativo en su totalidad.
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Asimismo, se reconoce como limitacion el empleo de un instrumento ad hoc, frente al
cual se determind su validez de contenido. Desde esta perspectiva, se recomienda llevar a cabo
procesos investigativos especificos para la determinacién de las propiedades psicométricas del
instrumento en poblacion de estudiantes universitarios.

Finalmente, se recomienda para futuros estudios dar continuidad a la realizacion de
programas formativos que fortalezcan principalmente las actitudes y practicas en prevencién
del suicidio, incrementando asi la disposicion a actuar ante esta problematica y la percepcion
de autoeficacia en las personas entrenadas frente a sus competencias y destrezas para el
abordaje del fendbmeno. Asi también, se sugiere incluir procesos orientados a modificar los
comportamientos de basqueda de ayuda en la poblacion universitaria general y el desarrollo de
intervenciones multimodales, dado que al integrar diferentes estrategias, actores, sectores y
sistemas, su probabilidad de éxito incrementa (Villalobos et al., 2023).
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AnNexos

Anexo 1. Protocolo de intervencion en crisis

Obijetivo General
Brindar orientaciones y lineas de accién frente a atencion en crisis psicol6gicas que puedan presentarse
en el desarrollo del programa de formacion de gatekeepers “FAROS Cuidando Vidas”.

Introduccion

El programa de formacion de gatekeepers “FAROS Cuidando Vidas” tiene como objetivo formar a
estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de Narifio en conocimientos, actitudes y practicas frente
a la prevencién del suicidio, lo cual permitird contar con personas capaces de acomparfiar situaciones criticas
relacionadas con las conductas suicidas, asi como desarrollar estrategias para su prevencién.

En este sentido, es importante resaltar que la formacion en tematicas que suponen la puesta en marcha
de estrategias y la atencion en crisis a compafieros que presenten riesgo de conductas suicidas exige de un
despliegue amplio de capacidades por parte del personal entrenado, puesto que algunas de las personas que decidan
formarse como gatekeepers pueden presentar antecedentes relacionados con conductas suicidas o factores de riesgo
asociados a las mismas, lo cual podria derivar una crisis dentro del proceso de formacién (Osorio 2007).

Considerando lo anterior, es fundamental formular un protocolo de atencidn en crisis para ser aplicado
dentro del proceso de formacion en caso de ser necesario, de tal manera que se pueda proteger la salud de quienes
brindan ayuda.

Lineas de accion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2018) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2012), plantean las siguientes lineas de accion frente a la atencion en crisis de quienes forman parte de
procesos formativos en esta area.



74

Efecto de la implementacion de un Programa de Formacion de Gatekeepers

Linea 1. Primeros auxilios psicolégicos. Los primeros auxilios psicoldgicos son acciones que se
realizan en cuanto se presenta una emergencia, con el fin de brindar estabilidad a una persona o grupo de personas.
No se trata de una ayuda que pueda sustituir la atencién de profesionales especializados en salud mental, pero si de
la respuesta inmediata que se puede ofrecer a las personas que se encuentran atravesando un momento estresante o
critico; en este sentido, los primeros auxilios psicolégicos abarcan lo siguiente:

- Brindar ayuda y apoyo practico de manera no invasiva.

- Evaluar las necesidades y preocupaciones inmediatas.

- Ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades basicas.

- Escuchar a las personas, sin presionarlas para que hablen.

- Reconfortar a las personas y ayudarlas a calmarse.

- Ayudar a las personas o guiarlas frente a informacion de servicios a los que pueden acudir.
- Proteger a las personas de peligros que puedan derivarse de la situacion critica.

Tal como se menciona en el Manual ABCDE para la Aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos,
existen algunas etapas fundamentales para brindar la primera ayuda a una persona que presenta crisis, las cuales
son: Escucha Activa, Reentrenamiento de la (B)entilacidn, Categorizacion de necesidades, Derivacion de redes de
apoyo y Psico-Educacion (Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, 2011).

Considerando lo anterior, en caso de que se presenten crisis en los participantes del programa de
formacion de gatekeepers se procederd a realizar las siguientes acciones por parte del equipo investigador:

1. Buscar un lugar adecuado para hablar con el participante, donde se pueda tener garantia de privacidad
y buena comunicacion.

2. Ofrecer la ayuda inmediata de tal manera que la persona se sienta comprendida y apoyada, lo cual
producird un ambiente de confianza.

3. De manera empatica y asertiva hablar e informarse acerca de los elementos que produjeron la crisis.

4. Escuchar a la persona frente a su estado emocional actual y ayudarle a retomar la calma.

5. Ayudar a la persona a identificar posibles soluciones y alternativas frente a resolucion de problemas,
de tal manera que no existan riesgos para su salud.

6. Apertura de ruta de atencion en salud a través de la Unidad de Salud Estudiantil.

7. Explicarle a la persona que en ese momento termina la ayuda por parte del equipo investigador y
explicar sobre la conexion realizada con otros servicios.

Linea 2. Ruta de atencidn y seguimiento a casos. Es importante mencionar que frente a la apertura de
la ruta de atencion, el equipo investigador generara contacto previo con los profesionales en psicologia que brindan
el servicio de salud mental en la Unidad de Salud Estudiantil de la Universidad de Narifio, con el fin de mantener
una articulacién constante durante el desarrollo del programa y frente a la posibilidad de que se presente una
situacion critica en alguno de los estudiantes que formara parte del mismo.

Asimismo, después de realizar la activacion de la ruta de atencidn se llevara a cabo el seguimiento a las
personas que hayan sido atendidas, lo que permitira generar apoyo frente a informacion necesaria que les posibilite
acceder de manera oportuna a los servicios de salud que requieran tanto dentro de la universidad, como con su red
de atencion en salud presente en el municipio de Pasto.

Finalmente, se tendran en cuenta las recomendaciones que tengan lugar frente a la participacion de los
estudiantes que presenten crisis en el proceso formativo.

Responsables de la ejecucion
La puesta en marcha del presente protocolo estara a cargo del equipo investigador que se encargara de
llevar a cabo el proceso de formacion de gatekeepers.
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE NARINO. COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIONES.

EFECTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE FORMACION DE GATEKEEPERS
SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DE LAS
CONDUCTAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE SOCIOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE NARINO

Consentimiento Informado

Yo, mayor de edad, identificado(@ con cc No
de , actuando en nombre propio, libre, espontaneamente y sin

presiones indebidas,
DECLARO

Que he recibido toda la informacién clara y concreta en forma oral y escrita, por parte de los maestrantes Alejandra
Tabares Diaz y Nixon Villota Melo, el dia ____ del mes de del afio ___ , sobre el trabajo de investigacion:
“Efecto de la implementacién de un programa de formacién de gatekeepers sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de prevencion de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de Sociologia de la Universidad de
Narifio”, que se realizard bajo la direccién del PhD. Fredy Villalobos Galvis, en el marco de la Maestria en
Promocion y Prevencion en Salud Mental del Departamento de Psicologia de la Universidad de Narifio. El objetivo
del estudio es establecer el efecto de la implementacion de un programa de formacion de gatekeepers sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de las conductas suicidas en estudiantes del Programa de
Sociologia de la Universidad de Narifio.

Me han advertido que en el proceso de investigacion, en ningtin momento se hara publico mi nombre y/o documento
de identificacion, salvaguardando la confidencialidad de la informacion suministrada y mi privacidad, como
tampoco saldrén a la luz publica hechos relacionados que puedan identificarme y sobre los cuales se guardaran
siempre y en todo el estudio, todas las reservas y discrecionalidades correspondientes.
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Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito del estudio, el cual incluye el
desarrollo de un programa de formacién de gatekeepers en prevencion de conducta suicida, la aplicacion del
Instrumento de Evaluacidn de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Prevencién del Suicidio y del Inventario de
Orientacidn Suicida ISO 30 en estudiantes universitarios, asi como el taller para la construccion participativa de un
plan de trabajo que garantice la implementacidn del programa de prevencion del suicidio en el Departamento de
Sociologia de la Universidad de Narifio. Conozco las posibles implicaciones que podria tener el estudio,
especialmente que no corro ningln riesgo. He podido preguntar mis inquietudes al respecto y he recibido las
respuestas y explicaciones en forma satisfactoria. También se me ha informado de mi derecho a participar
voluntariamente en la investigacion y la posibilidad de retirarme sin ningun tipo de consecuencias.

Se me ha informado que en caso de dudas, explicaciones adicionales o inconformidades de mi parte frente al estudio
puedo comunicarme con los maestrantes, Alejandra Tabares Diaz y/o Nixon Villota Melo, a los correos electrénicos
alejandratabares0607 @gmail.com / nixonvillota@udenar.edu.co y teléfonos 3178718835 / 3166578679.

He sido interrogado(a) sobre la aceptacion o no, de esta autorizacion para este estudio, por lo tanto
AUTORIZO

Para que los maestrantes Alejandra Tabares Diaz y Nixon Villota Melo, bajo la direccién del PhD. Fredy Villalobos
Galvis desarrollen el programa de formacion de gatekeepers en prevencion de conducta suicida, la aplicacion del
Instrumento de Evaluacidn de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Prevencion del Suicidio y del Inventario de
Orientacién Suicida ISO 30 en estudiantes universitarios, asi como el taller para la construccion participativa de un
plan de trabajo que garantice la implementacion del programa de prevencion del suicidio en el Departamento de
Sociologia de la Universidad de Narifio. Esta autorizacion se concede por término de 12 meses a partir del dia de
la firma del presente consentimiento.

El grupo investigador se compromete a informarme de los resultados globales o parciales de la investigacion, y/o
de los que de manera positiva 0 negativa puedan influenciar en mi estado social o de salud.

En constancia, se firma el presente documento, en dos copias, una para el investigador y otra para el investigado,
en Pasto a los dias del mes de del afio

Nombre del participante Firma y cédula del participante

Nombre del investigador Firma y cédula del investigador

Nombre del testigo Firma y cédula del Testigo
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Anexo 3. Inventario de Orientacion Suicida ISO 30

Cuestionario #:

Fecha:
Hora:
Lugar de aplicacion:

Datos sociodemograficos
- SexooM___ _H_ Otro ___
- Edad.
- Semestre.

Instrucciones
El propdsito de este cuestionario es poder tener una idea aproximada de cOmo ves ciertas areas importantes de td
vida. Trata de contestar con la mayor sinceridad, pensando en como te sentiste estos Gltimos seis meses. Lee

cuidadosamente cada frase y marcan una equis (X) en la casilla correspondiente. Las opciones de respuesta son:

- Totalmente en desacuerdo (0)
- En parte en desacuerdo (1)

- En parte de acuerdo (2)

- Totalmente de acuerdo (3)

items Totalmente en En parteen | En parte de | Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
(U] @ @ 3

1 | Debo ser un/a sofiador/a, dado que siempre espero cosas
que no ocurren.

2 | En el futuro hay para mi muchas posibilidades de ser
feliz.
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Items Totalmente en | En parteen | En parte de | Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
()] (0] ()] A3)

3 | Generalmente pienso que aun los peores sentimientos
desapareceran.

4 | Confio en que los que se preocupan por mi no me van a
abandonar si tengo un fracaso.

5 | Las personas con las que me relaciono no me necesitan
en absoluto.

6 | Mientras crecia me hicieron creer que la vida podria ser
justa. Siento que me mintieron, ya que no es justa para
nada.

7 | Mi vida se ha desarrollado en general en la forma que yo
quise.

8 | Quisiera poder hacer que duren mas los buenos
momentos, pero no puedo.

9 | Creo que causo problemas a la gente que esta a mi
alrededor.

10 | Creo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje
como para enfrentar la vida.

11 | Tengo las cualidades necesarias para ser feliz.

12 | Cuando algo malo me sucede siento que mis esperanzas
de una vida mejor son poco reales.

13 | Aun cuando estoy muy enojado/a por algo, puedo
forzarme a mi mismo a pensar claramente, si lo necesito.

14 | Las personas que son importantes para mi comprenden
mis sentimientos.

15 | Para impedir que las cosas empeoren creo que el suicidio
es la solucion.

16 | Cuando veo a alguien que logré lo que yo no tengo, siento
que es injusto.

17 | Aun cuando me siento sin esperanzas, sé que las cosas
eventualmente pueden mejorar.

18 | Cuando mi vida enfrenta alguna dificultad me confundo.

19 | Siento como que no pertenezco a ningun lado.

20 | Pienso en morirme como una forma de resolver mis
problemas.

21 | Solia pensar que podia ser alguien especial, pero ahora
Veo que no es verdad.

22 | Siento que puedo controlar mi vida.

23 | Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente
fuera de control. Domina mi carécter y no puedo pararlo.

24 | Cuando algo me sale mal quiero esconderme,
desaparecer.

25 | Para no sentirme mal o solo/a, pienso que la solucién es
morirme.

26 | Nadie me querria si realmente me conociera.

27 | Posiblemente llegue a ser la clase de persona que quiero
ser.

28 | Nunca senti que estuviera a punto de hacerme pedazos
(quebrarme).

29 | Los que me quieren se equivocan. Con el tiempo se van a
dar cuenta de cdmo soy realmente.

30 | Si mis cosas empeoran creo que me mataria.
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Gracias por Participar

Anexo 4. Instrumento de Evaluacién de Conocimientos, Actitudes y Préacticas en

Prevencion del Suicidio (estudiantes universitarios)

# Cuestionario:

Fecha:
Hora:
Lugar de aplicacion:

Instrucciones

El presente instrumento tiene como propdsito recolectar informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas
en prevencién de conductas suicidas no letales. Para indagar por cada uno de estos tres componentes, se utilizan
tipos de preguntas diferentes. Por este motivo, antes de iniciar con cada grupo de preguntas, por favor lee con
detenimiento las instrucciones.

Parte | Conocimientos sobre la prevencion de conductas suicidas no letales

Las preguntas que encontraras a continuacion constan de un enunciado y cuatro opciones de respuesta, de las cuales
SOLO UNA responde o complementa correctamente el enunciado. Por favor, selecciona la opcion que consideres
correcta, marcando una equis (X) en la letra que acompafia la opcién.

1. Tener facil acceso a ___ es un factor de riesgo para la conducta suicida
a. medicamentos
b. dinero
c. alimentos
d. Internet
2. El consumo de es un factor de riesgo para la conducta suicida
a. alimentos procesados
b. alcohol
c. cigarrillo
d. café

3.  Un factor de riesgo para la conducta suicida es
a. exigencia académica
b. escuchar ciertos tipos de musica
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C. semestre actual
d. hébitos sedentarios

4. Elapoyo es el principal factor de proteccion para la conducta suicida en adolescentes y jovenes
a. familiar
b. econdémico
c. educativo
d. social

5. Es un factor protector frente a la conducta suicida:
hacer deporte

b. leer

c. escuchar musica

d. ir de compras

o

6. Dos signos que indican alto riesgo de suicidio son:
a. tristeza constante y aislamiento social.
b. pelear con compafieros e incumplir con deberes académicos.
C. pelear con la pareja y obtener malas calificaciones.
d. discutir con familiares y problemas de salud.

7. Algunos factores de riesgo para la conducta suicida son:
a. no tener dinero y ser hijo tnico.
b. pérdida de un ser querido y estar deprimido.
c. ser rechazado(a) por la persona que le gusta y vivir en zona rural.
d. tener pocos amigos y ser muy estudioso(a) en la universidad.

8. El comportamiento suicida es un fenémeno:
a. que se aprende a lo largo de la vida
b. que se transmite de una generacion a otra
C. que tiene multiples causas
d. que tiene una causa Unica

9. La forma mas frecuente de acceso a la informacion sobre el tema de suicidio es:
a. launiversidad
b. lasredes sociales
C. los/ las amigos (as)
d. latelevision

10. Frente a la conducta suicida:
a. el tipo de religion es un factor de riesgo
b. practicar una religion es un factor de proteccion
c. lareligion no tiene relacion con la conducta suicida
d. decir que se pertenece a una religion es un factor protector

11. El suicidio de una persona cercana:
a. esun factor de riesgo para la conducta suicida
b. esun factor protector frente a la conducta suicida
C. no incrementa el riesgo de conducta suicida
d. soélo afecta a algunas personas

12. El consumo de sustancias psicoactivas como marihuana, cocaina o alcohol, entre otras:
a. esun factor de riesgo para la conducta suicida
b. esun factor protector frente a la conducta suicida
C. no incrementa el riesgo de conducta suicida



Efecto de la implementacion de un Programa de Formacion de Gatekeepers

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

d. solo afecta a algunas personas

De las siguientes afirmaciones, ;Cual es un mito sobre la conducta suicida?
a. las personas con problemas mentales tienen mas riesgo de suicidarse

b. las personas famosas tienen mas riesgo de suicidarse

C. una persona que ha intentado suicidarse, tiene mas riesgo de hacerlo.

d. el suicidio de un amigo incrementa el riesgo de suicidio en una persona.

Una persona que sobrevivio a un intento de suicidio

a. tendra dificultades para conformar una familia

b. tiene mas capacidades para ayudar a otros a superar crisis suicidas
c. tarde o temprano morira por suicidio

d. tiene mas riesgo de presentar conductas suicidas

La conducta suicida mas frecuente en los adolescentes y jovenes es:
a. amenaza suicida

b. ideacion suicida

c. intento de suicidio

d. suicidio consumado

Si una persona habla muchas veces sobre suicidarse

a. no tiene riesgo de suicidarse porque el que mucho habla, poco hace
b. tiene riesgo de suicidarse y se deben tomar medidas de precaucion
C. no tiene riesgo de suicidarse, pero aun asi se debe prestar atencion
d. tiene riesgo de suicidarse, pero no es necesario prestar atencion

De los siguientes comportamientos, cual NO corresponde a una conducta suicida:
a. pensar en la manera de matarse

b. ingerir un veneno

c. cortarse superficialmente la piel (cutting)

d. ahorcarse

Con respecto a las conductas suicidas es correcto afirmar que

a. los hombres se suicidan mas que las mujeres

b. las mujeres tienen menos ideas suicidas que los hombres

c. los hombres tienen mas intentos de suicidio que las mujeres
d. hombres y mujeres tienen conductas suicidas similares

Las conductas suicidas que NO son letales
a. no hay que prestarles atencion

b. son impulsivas

C. son planeadas

d. requieren atencion en salud

Autolesionarse, sin la intencion de provocarse la muerte
a. esuna conducta suicida

b. no es una conducta suicida

C. esunamoda

d. no es un problema de salud mental

Tener pensamientos constantes de hacerse dafio con el fin de provocarse la muerte corresponde a

a. ideacidn suicida
b. amenaza suicida
C. intento de suicidio
d. ideas de muerte

81
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

La mayoria de las personas que se suicidan o intentan hacerlo

a. procuran no hablar de sus intenciones suicidas para que no los detengan

b. solo piensan en el suicidio, hasta el dia en que terminan con su vida

c. hablan de sus intenciones suicidas a otras personas antes de suicidarse o intentarlo
d. procuran dar una imagen de buen animo para no levantar sospechas

Las estrategias de prevencion del suicidio y promocion de la salud mental deben dirigirse a:
a. personas con riesgo suicida

b. personas sin riesgo suicida

C. toda la comunidad educativa

d. personas con sintomas de depresion

Dentro de la universidad, la activacion de la ruta de atencion para personas que tienen riesgo de suicidio debe

hacerla

a. cualquier miembro de la comunidad educativa que se entere de la situacion de riesgo del estudiante

b. exclusivamente el acudiente del estudiante o algiin miembro de su familia que tenga la autoridad para
hacerlo

c. exclusivamente el director o los docentes de su programa académico

d. exclusivamente el psicologo(a) o cualquier otro profesional de la Unidad de Salud Estudiantil o del Centro
de Escucha

Si un estudiante que esta a punto de perder una asignatura, le informa a un docente que ha pensado en como
suicidarse y ademas se le ve muy inquieto, agresivo, triste o aislado, se considera que:

a. lo hace para que le ayuden a aprobar la asignatura

b. hay un riesgo inminente de conducta suicida

c. ese es un comportamiento normal de la adolescencia y juventud

d. solo es una forma de manipular a sus familiares

Si en medio de una conversacion una persona te dice que se encuentra muy angustiada y que a veces piensa en
“tirar la toalla”, una accion dirigida a prevenir una conducta suicida seria:

a. hablarle de lo valiosa que es la vida y de su fortaleza interior

b. decir algo divertido para “alzarle el animo” y hacerlo sonreir

c. preguntarle si lo que quiere decir es que esta pensado en quitarse la vida

d. decirle que saque cita con psicologia para que lo ayuden a sentirse mejor

Juan es un estudiante que, si bien las Gltimas semanas se ha visto triste y aislado, un dia se muestra un poco

mas alegre, activo e incluso ha interactuado mas con sus compaifieros. No obstante, después de que ha estado

riendo y conversando un poco en el receso, ese mismo dia te cuenta que ha estado pensando en que lo mejor

para su familia seria que él se muriera e incluso detalla la manera en que se quitaria la vida. Ante esta situacion:

a. debe informarse de manera inmediata a la Unidad de Salud Estudiantil para que se active la ruta de
atencion en salud mental

b. debe informarse a la Unidad de Salud Estudiantil, pero no es una urgencia, porque se ha visto una mejoria
en su estado de &nimo e integracion social

C. no es necesario buscar atencién en salud para el estudiante, por cuanto se observa una mejoria en su estado
emocional

d. es conveniente hacerle ver la contradiccion entre lo que dice y lo bien que se ha visto durante la jornada
académica de ese dia

Se debe restringir el acceso a los métodos usados para autoagredirse (sustancias venenosas, medicinas, cuerdas,
lugares altos y lugares que puedan ser utilizados para ahorcarse) cuando una persona

a. hasido diagnosticada con déficit de atencion e hiperactividad

b. ha manifestado que quiere experimentar cosas nuevas

c. ha presentado recientemente un intento de suicidio

d. le gustan los deportes de alto riesgo
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29. (Cual de las siguientes situaciones supone el mayor riesgo de suicidio para un estudiante?

a. presenta cutting desde hace mas de dos meses, la psicoterapia no ha mejorado la situacién y actualmente
se ha hecho mas de 50 cortadas en brazos y piernas

b. le gustaria morirse, ha pensado en la manera de suicidarse y dos veces por semana se queda solo en casa
porque sus padres salen a trabajar a pueblos alejados

c. hace dos semanas termind con su pareja sentimental, debido a esto llora casi todos los dias desde entonces
y dice que seria mejor morirse que vivir sin ella

d. muestra una actitud hostil hacia compafieros y profesores, escucha musica de rock y metal a un volumen
muy alto y los padres dicen que es agresivo con ellos

30. Siuna persona te ha manifestado que quiere suicidarse, lo que debes hacer es:
a. escucharla, acompafiarla y activar la ruta
b. alejarse de ella porque es una mala influencia
c. ayudarle a analizar qué hay después de la muerte
d. no prestarle atencion

31. El apoyo psicosocial para un estudiante con ideas suicidas lo pueden brindar

a. familiares y amigos

b. profesionales de la salud mental

c. docentes

d. todos los anteriores
Parte Il Actitudes sobre diferentes aspectos relacionados con la conducta suicida
Las preguntas que encontraras a continuacion constan de una afirmacion y cinco opciones de respuesta, que indican
diferentes grados de acuerdo o desacuerdo frente a la misma. Para estas preguntas no hay respuestas correctas o
incorrectas, debes seleccionar la opcion que mejor represente tu opinién, marcando una equis (X) en la casilla
correspondiente.

a. Muy En Desacuerdo
b. En Desacuerdo
€. Nide acuerdo/ni en desacuerdo
d. De acuerdo
e. Muy de Acuerdo
Afirmacion Muy en En Ni de acuerdo/ De Muy de
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo | acuerdo

desacuerdo

32 | Apruebo el consumo de alcohol entre los
adolescentes y jovenes

33 | Preferiria evitar a adolescentes o jévenes que
quieran hablarme de sus ideas suicidas

34 | ElI apoyo espiritual o religioso puede ser
importante para ayudar a alguien que esta
atravesando por una crisis

35 | Los hombres tienen la misma necesidad que
las mujeres de ser escuchados ante crisis
emocionales

36 | Los adolescentes y jovenes suelen reaccionar
con dramatismo ante problemas que en
realidad NO son importantes

37 | Cuando alguien se quiere suicidar, finalmente
lo va a conseguir, no importa si cuenta con el
apoyo emocional de otras personas

38 | Los problemas de la Universidad, pueden
incrementar el riesgo de suicidio de un
adolescente o joven
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Afirmacion

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo/
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

39

Es muy probable que las personas que padecen
enfermedades graves, intenten suicidarse

40

La integracién social de las personas es un
elemento que aporta a su formacion y
bienestar

41

Las familias que buscan mantener relaciones
calidas y armoniosas, cuidan la salud mental
de sus integrantes

42

Es necesario que los adolescentes y jévenes
practiquen algin deporte para mejorar su salud
mental

43

Las personas deben evitar que el trabajo y las
responsabilidades estén por encima del tiempo
con la familia y los seres queridos

44

Me disgusta que los medios de comunicacion
y las redes sociales den demasiados detalles
sobre el método utilizado por las personas que
se suicidan

45

La mayoria de personas que tienen conductas
suicidas, sienten que no tienen el suficiente
apoyo Yy afecto de sus seres queridos

46

Las personas con depresion estan asi porque
quieren, son flojas, estdn sugestionadas o
carecen de fuerza de voluntad

47

Si una persona encuentra razones para vivir, es
poco probable que intente suicidarse

48

Vivir el suicidio de un amigo debe ser una
situacion muy dificil y dolorosa para un
estudiante

49

Me angustia 0 me entristece escuchar a
alguien hablando sobre sus ideas de suicidio

50

Uno debe estar atento al comportamiento de
las personas que hace poco intentaron terminar
con su vida, aun si parece que estan bien de
4nimo

51

Si un joven ha intentado suicidarse, mi
responsabilidad es apoyarlo para que reciba
ayuda profesional

52

Soy de la opinién que, si alguien se suicida, es
porgue ese era su destino y nadie iba a poder
impedirlo

53

En ocasiones las personas tienen tantos
problemas con su vida, que tienen sus razones
para querer suicidarse

54

Quien toma la decision de suicidarse es muy
valiente

55

Intentar suicidarse y no lograrlo, casi siempre
s una estrategia para llamar la atencién

56

Deberian dejar a la gente decidir qué hacer con
su vida, incluso en cuestiones como el suicidio
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Afirmacion

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo/
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

57

A los adolescentes 0 jovenes que piensan que
la vida no tiene sentido, lo que les falta es que
les pongan un poco mas de responsabilidades
sobre sus hombros

58

Es mentira que la gente planee suicidarse, si
quieren terminar con su vida, simplemente lo
hacen sin pensarlo mucho

59

Las personas que se hacen cutting, tienen una
intencién mas seria de quitarse la vida, que
aquellos que solo hablan de guererse matar

60

Las personas que piensan en suicidarse como
una salida ante los problemas, merecen ser
reprendidas por querer atentar contra algo que
ha sido dado por Dios

61

Para mi, antes que un problema de salud
mental, el suicidio es un pecado

62

No es posible juzgar a alguien que ha
intentado suicidarse, porque nadie ha vivido
su vida y sus dificultades actuales

63

Las personas tienen conductas suicidas porque
son cobardes ante los problemas que enfrentan

64

Una persona que es capaz de intentar
suicidarse demuestra que no le tiene miedo a
nada, ni a la muerte

65

Es normal que las personas alguna vez piensen
en matarse, no entiendo por qué a veces hacen
tanto alboroto por algo tan comin

66

Es més efectivo atender a una persona que ya
tiene una conducta suicida, que intentar
prevenir esos comportamientos

67

Si alguien que conozco se ve triste la mayor
parte del tiempo y prefiere estar solo, no debo
preocuparme porque eso hace parte de su
intimidad

68

Tener rutas de atencién en mi universidad
puede ayudar a prevenir conductas suicidas

69

Hablar sobre el suicidio hace que las personas
piensen mas en hacerse dafio

70

Orar por alguien que tiene muchos problemas
y no ha logrado resolverlos, ya es suficiente
ayuda

71

Tener buenas relaciones sociales previene los
sentimientos de tristeza

72

Si alguien asiste al psicélogo, es porque esta
muy enfermo mentalmente

73

El suicidio es una problematica psicosocial
que se puede prevenir

74

La prevencion del suicidio solamente les
corresponde a las instituciones de salud

75

Me siento (til cuando ayudo a alguien con
problemas
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Afirmacion Muy en En Ni de acuerdo/ De Muy de
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo | acuerdo
desacuerdo

76 | Me da pereza que la gente me busque para
hablar de sus problemas

77 | Me molesta que la gente se deje derrotar por
sus problemas

78 | Me da vergilienza preguntarle a alguien si se
siente mal

79 | Me da pereza pensar que para ayudar a alguien
que tiene ideas de suicidio haya que informar
a la Unidad de Salud Estudiantil

80 | No me parece adecuado que a alguien lo
atiendan en un hospital psiquiatrico solo
porque dice gue ha pensado en suicidarse

81 | Creo que todas las personas tenemos algo que
aportar para ayudar a prevenir el suicidio en
nuestra sociedad

82 | Si alguien es capaz de reconocer que tiene
ideas suicidas, lo minimo que uno debe hacer
es creerle

83 | Me asustaria preguntarle a alguien si ha
pensado en suicidarse

84 | Confio en las indicaciones de los psiquiatras
respecto al tratamiento para las personas que
tienen riesgo de suicidio

85 | Creo que la hospitalizacion psiquiatrica es un
tratamiento anticuado y que produce mas
angustia en la persona con ideacion suicida
86 | Cuando un estudiante tiene ideas suicidas, los
Unicos que le pueden brindar apoyo son sus
familiares

87 | La atencidn psiquiatrica de alguien que tiene
conductas suicidas solo le genera mas estrés y
aislamiento social

Parte 111 Practicas sobre Prevencién de la Conducta Suicida

Las preguntas que encontrards a continuacion constan de una afirmacion y cinco opciones de respuesta sobre qué
tan a menudo realizas lo descrito en ella. Para estas preguntas no hay respuestas correctas o incorrectas, debes
seleccionar la opci6n que mejor represente tu manera de actuar, marcando una equis (X) en la casilla
correspondiente:;

a. Nunca
b. Casi Nunca
C. Algunas Veces
d. Casi Siempre
e. Siempre
Afirmacion Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre

Nunca | Veces Siempre

88 | Siveoaalguien que estd muy estresado y agobiado por
sus problemas, me acerco para hablarle y apoyarle

89 | Si alguien cercano me comenta que piensa suicidarse,
aun cuando me pida que no se lo diga a nadie, informo
a quien sea necesario para activar la ruta de atencién
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90 | Si una persona se acerca a mi y me cuenta sus
problemas, la intento escuchar de manera atenta

91 | Si veo a alguien que estd muy triste y abatido, le
sugiero gue busquemos ayuda profesional

92 | Si hablo con alguien que me dice que tiene ideas o
planes suicidas, tomo todas las precauciones posibles
para que no lleve a cabo esa conducta

93 | Asisto a cursos, talleres, congresos o eventos sobre
temas relacionados con la prevencién del suicidio

94 | Sé qué debo hacer cuando identifico a una persona que
esta pensando en quitarse la vida

95 | Busco informacién sobre como ayudar a una persona
en una crisis emocional

96 | Busco estar actualizado sobre las rutas de atencion que
existen y la forma de activarlas

97 | Apoyo y participo en el desarrollo de programas o
actividades que se hagan en mi universidad y que
promuevan el bienestar de las personas

98 | Cuando tengo la oportunidad, le digo a las personas lo
importante que es acudir a la atencién en salud

99 | Si sé que un estudiante ha intentado suicidarse y no ha
sido atendido por profesionales, hago lo necesario para
que reciba atencién en salud mental

100 | Tengo la habilidad de darme cuenta si otro estudiante
esté triste 0 preocupado

101 | Si un estudiante presenta una crisis emocional me
quedo a su lado hasta que esté mejor o hasta que
alguien més esté pendiente de él/ella

102 | Consigo que las personas que tienen problemas
personales confien en mi'y me cuenten lo que les pasa

103 | Si alguien me cuenta que quiere suicidarse, lo primero
que hago es convencerlo de que la vida es bella y hay
que vivirla

104 | Si se me acerca alguien que estd muy desesperado,
puedo calmarlo, escucharlo y ayudarlo

105 | Promuevo en los demas la importancia de hacer sentir
valiosos y apreciados a sus seres queridos

106 | Cuando alguien me dice que se siente muy triste por
algo que me parece poco importante, le hago ver que
hay otra gente con problemas més graves

107 | Sé qué pasos seguir para ayudar a una persona que
tiene una crisis

108 | Promuevo entre mis compafieros conductas de apoyo
y cooperacién

Gracias por Participar
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Anexo 5. Programa de formacion de gatekeepers en prevencién de las conductas suicidas

en estudiantes universitarios FAROS Cuidando Vidas

amé de F 01y
£AROS

Programa de formacion de gatekeepers en
prevencion de las conductas suicidas en
estudiantes universitarios
FAROS Cuidando Vidas

Objetivo del programa

Formar a gatekeepers para la prevencidon de las conductas suicidas en estudiantes universitarios.

Sesion NUmero 1

Poblacién Objetivo Estudiantes universitarios

Titulo

Entre mitos y realidades. Una aproximacion a la salud mental y las conductas suicidas.

Tema

Salud mental, conductas suicidas (mitos y realidades), estadisticas, contextualizacién en educacién superior.

Objetivo

Propiciar la comprensién sobre salud mental y conductas suicidas.

Estructura General de la sesién

Tiempo Actividad
70 minutos Actividad inicial. Presentacidn inicial y aplicacion de pretest
35 minutos Actividad central. Didlogo de saberes sobre salud mental y conducta suicida
15 minutos Actividad de cierre. Resonancias y actividad préctica

Duracidn estimada sesion

2 horas

Sustento teorico

- Salud mental comunitaria, atencion primaria de salud y universidades promotoras de salud en Ecuador

(Camas, 2018).
- El foro de salud mental y la salud comunitaria (Carmona, 2012).

- Guia de Salud Mental Comunitaria. Proyecto Creacion e Implementacién de Servicios de la Red de
Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacién de Adicciones (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2016).

- Boletin de salud mental Conducta suicida Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles

(Ministerio de Salud de Colombia, 2018).
- Conducta suicida en Colombia: Una revision sistematica (Benavides et al., 2020).
- Prevencion del suicidio. Un imperativo global (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).
- Beyond the Tower of Babel: A Nomenclature for Suicidology (O'Carroll et al., 1996).

- Factores de riesgo asociados con la aparicion de conductas suicidas en adolescentes (Serrano y Olave,

2017).
- Guia de autoayuda. Prevencion del suicidio ;Qué puedo hacer? (Comunidad de Madrid, 2016).

- Programa Nacional de Prevencion del Suicidio. Orientaciones para su Implementacion (Ministerio de

Salud de Chile, 2013).
- Vive yo te ayudo (Universidad Austral de Chile, 2015).
- Suicidio. Nota descriptiva (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

- Suicidio: una persona muere cada 40 segundos. Nota descriptiva (Organizacion Panamericana de la

Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
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Suicide (Our World in Data, 2017).

Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015).
Diferencias de sexo asociadas al suicidio y afios potenciales de vida perdidos: un estudio retrospectivo
(Arcos et al., 2023).

Base de datos de defunciones no fetales 2022 (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,
2022).

Datos para la Vida (Forensis, 2022).

Prevencion del suicidio en la universidad y otros ambitos de educacion superior (Harrod et al., 2014).
Prevencion de la conducta suicida en contextos escolares. Una revision de los tipos de intervencion
(Villalobos et al., 2023).

Situacién de la conducta suicida en estudiantes de colegios y universidades de San Juan de Pasto,
Colombia (Villalobos, 2009).

Informe conducta suicida (B-2021/A-2022), perfil epidemioldgico en salud mental y citas atendidas
(marzo-noviembre de 2021) (Unidad de Salud Estudiantil Universidad de Narifio, 2022).

Manual de Técnicas Participativas (Proyecto Jalda, 2019).

Descripcion de actividades

Actividad inicial. Presentacion inicial y aplicacién de pretest

4.

5.

El equipo investigador realiza una presentacion general del proceso de formacion al que se dara
inicio, describiendo su objetivo, sesiones y metodologia.

Se solicita a los participantes presentarse mencionando su nombre, semestre que cursa, una cualidad
que crea que lo describe y la razdn por la cual decidié formarse como gatekeeper.

Seguidamente, se realiza la actividad “El barco se hunde”, para la cual se solicita a los participantes
ponerse de pie. El facilitador narra una historia en la que ocurre un accidente, indicando a los
participantes que para sobrevivir deben organizarse en grupos con el nimero de personas sefialado y
realizar la actividad propuesta, por ejemplo: “Estamos viajando a Cartagena, pero el barco presenta
unas fallas en el motor, para salvarnos es necesario que formemos grupos de 3 personas y cantemos
una cancion que contenga la palabra vida /amigos/amor”. ESta instruccidn se repite 3 veces, variando
el nimero de personas que deben integrar cada grupo y la palabra que integre la cancién.

Se procede a informar sobre la aplicacion de instrumentos que permitira realizar el analisis general del
proceso a los investigadores. Se da paso a la lectura y posterior firma de consentimiento informado.
Aplicacion de pretest.

Nota. La actividad “El barco se hunde” ha sido adaptada del Manual de Técnicas Participativas del Proyecto
Jalda (2019).

Duracion estimada. 70 minutos
Materiales
Consentimientos informados, instrumentos, lapiceros.

Actividad central. Dialogo de saberes sobre salud mental y conducta suicida

1.

2.

El facilitador solicita a los participantes organizarse en grupos con el mismo ndmero de personas; la
cantidad de grupos a conformar dependeré de los asistentes a la sesion.

Se entrega a cada grupo hojas de papel para que escriban qué caracteristicas consideran que presenta
una persona con salud mental y conducta suicida; posteriormente, se solicita socializar en plenaria los
aspectos consignados.

Asimismo, se distribuye entre los participantes unas paletas que contienen la palabra “mito” y
“realidad”, solicitando que seguido a la intervencion de cada grupo levanten su paleta, indicando la
opcion que estimen pertinente frente a la informacion planteada sobre salud mental y conducta suicida.
Seguidamente, el facilitador recoge las reflexiones generadas por el grupo y a partir de ello, da apertura
a un espacio para clarificar lo que se entiende por salud mental y conducta suicida y complementar la
informacién de la tematica, aludiendo a las estadisticas y contextualizacidn de esta problematica en la
educacion superior.

Duracién estimada. 35 minutos
Materiales
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Hojas de papel, lapiceros o marcadores, paletas de mito y realidad, Video Beam, diapositivas, computador.

Actividad de cierre. Resonancias y actividad practica

1. El facilitador da apertura a un espacio para plantear resonancias sobre las actividades realizadas en la
sesion y las expectativas generadas para los proximos encuentros. Se permiten intervenciones
voluntarias durante 10 minutos.

2. Se plantea como actividad practica a los participantes pensar en cuales creen que seran sus
responsabilidades al haber decidido formarse como gatekeepers después de lo abordado en el primer
encuentro. Lo anterior, como insumo para el desarrollo de la siguiente sesion.

3. Agradecimiento y cierre de la sesion.

Duracion estimada. 15 minutos
Materiales
Para el desarrollo de esta actividad no se requieren materiales.

Sesion NUmero 2
Poblacién Objetivo Estudiantes universitarios
Titulo
Guardianes de vida. Comprendiendo la importancia de los gatekeepers en la salud mental.
Tema
Rol de los gatekeepers y sus responsabilidades frente a la salud mental.
Objetivo

Propiciar el reconocimiento del rol de los gatekeepers y su importancia en el abordaje de la salud mental.

Estructura General de la sesion

Tiempo Actividad
50 minutos Actividad inicial. Conociendo y re-conociendo la importancia del gatekeeper en el abordaje
de la salud mental.
55 minutos Actividad central. Desarrollando nuestras habilidades socio-emocionales como gatekeepers.
15 minutos Actividad de cierre. Resonancias y actividad practica

Duracion estimada sesion

2 horas

Sustento tedrico

- Intervenciones en suicidio. Revision critica de la literatura (Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, Organizacién Panamericana de la Salud y Sinergias, 2012).
- Recomendaciones para la Prevencion de la conducta suicida en Establecimientos Educacionales.
Programa Nacional de Prevencidon de Suicidio (Ministerio de Salud de Chile, 2019).
- Vive yo te ayudo (Universidad Austral de Chile, 2015).
- Gatekeeper Training as a Preventative Intervention for Suicide: A Systematic Review (Isaac et al.,
2009).
- Guiade Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conductas Suicida (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad de Espafia, 2012).
- Conducta suicida en Colombia: Una revision sistematica (Benavides et al., 2020).
- Guia de autoayuda. Prevencion del suicidio ;Qué puedo hacer? (Comunidad de Madrid, 2016).
- Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida (Ministerio de Ciencia e
Innovacion, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, avalia-t, 2010).
- Aplicacion del modelo procesual del estrés a la conducta suicida (Villalobos, 2007).
- Estrés y procesos cognitivos. Evaluacion, afrontamiento y consecuencias adaptativas (Lazarus y
Folkman, 1986).
- Manual para formacidn en salud mental: Componente comunitario (Ministerio de Salud, 2018).
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- Resolucion alternativa de conflictos. Cuaderno de trabajo de los participantes (Sistema Nacional de
Areas de Conservacion, 2015).
- La asertividad. Para gente extraordinaria (Bach y Forés, 2008).

Descripcion de actividades

Actividad inicial. Conociendo y re-conociendo la importancia del gatekeeper en el abordaje de la salud
mental.

1. Elfacilitador refiere a los participantes que el desarrollo de la actividad inicial tomara en cuenta como
insumos, las reflexiones generadas de la actividad préactica planteada en la sesion anterior.

2. Se procede a desarrollar la actividad “Yo te veo, yo me veo”.

- Paracello, el facilitador solicita a los participantes organizarse en parejas, mirandose frente a frente
y extender sus brazos hacia adelante hasta tocar los hombros de su pareja. Las parejas deben
conformar un circulo, de tal manera que resulten dos circulos: uno dentro del otro.

- Las personas del circulo interior le dicen a su pareja, que esta en el circulo externo, “yo te veo
como”, enunciando las caracteristicas que considera debe tener un gatekeeper, durante 30
segundos. Ejemplo: “Yo te veo como alguien empatico”. Seguidamente, el facilitador solicita que
se refiera a la pareja la expresion “Yo me veo como”, sefialando las caracteristicas que considera
que él mismo debe tener como futuro gatekeeper, durante 30 segundos. Posteriormente, el
facilitador dice “Cambien”; esta es la sefial para que se intercambien los roles y se realice la misma
actividad presentada anteriormente.

- Seguido a ello, facilitador dice: “Roten hacia la derecha o izquierda (1, 2, 3, etc.), puestos” para
que las personas de ambos circulos se muevan. El anterior ejercicio “yo te veo” / “yo me veo” se
repite con las mismas indicaciones 2 veces.

- Los participantes se organizan en un solo circulo y quien facilita la actividad pregunta: ;Qué
caracteristicas refirieron sus compafieros que deben tener los gatekeepers? ;Qué caracteristicas
identificaron que deben tener ustedes mismos como futuros gatekeepers? Se permiten
intervenciones voluntarias durante 5 minutos.

3. Se realiza la proyeccion del video: “Ciencia en todo. Prevencion del suicidio”, como preambulo para
el desarrollo de la tematica de la sesion.

4. Seguidamente, se formulan preguntas orientadoras que guien el desarrollo de la presentacion de la
tematica: ;Qué son los gatekeepers?; ¢cuales son las responsabilidades de los gatekeepers?; y ¢cual es
la importancia del rol de los gatekeepers en el abordaje de la salud mental?; lo anterior, en aras de
promover un ambiente de didlogo. De esta manera, se articularan las respuestas de los participantes
con el desarrollo de los contenidos, los cuales giran en torno a los ejes tematicos de las preguntas
sefialadas con anterioridad.

5. Finalmente, se da apertura a un espacio de preguntas para resolver las inquietudes de los participantes
frente al tema.

Nota. La actividad “Yo te veo, yo me veo” ha sido adaptada del Manual para formacion en salud mental:
Componente comunitario del Ministerio de Salud de Colombia (2018).

Duracidn estimada. 50 minutos
Materiales
Video Beam, diapositivas, video https://www.youtube.com/watch?v=C0eMzpnbDog
Actividad central. Desarrollando nuestras habilidades socio-emocionales como gatekeepers.

1. El facilitador solicita a los participantes organizarse en grupos con el mismo nimero de personas; la
cantidad de grupos a conformar dependera de los asistentes a la sesion.

2. Posteriormente, el facilitador distribuye a los grupos en dos estaciones: Estacion 1. Habilidades
emocionales y Estacién 2. Habilidades sociales. En cada estacion, brinda una indicacion frente a la
actividad a desarrollar en cada uno de los grupos, de la siguiente manera:

- Estacion 1. Habilidades emocionales. (20 minutos)
El facilitador solicita a cada uno de los grupos dialogar con las personas que lo integran y dar
respuesta a las preguntas presentadas a continuacion. Esta actividad se orienta a desarrollar y
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fortalecer principalmente las habilidades de empatia y manejo de emociones y sentimientos, al ser
relevantes para el desempefio de su rol como gatekeepers.

a) ¢Por qué estarias dispuesto a hacer un sacrificio muy grande?

b) ¢Qué anhelas profundamente?

c) ¢Qué verdad te da miedo admitir?

d) ¢Qué finges ser?

e) ¢Qué aprecias de las personas de este grupo con las que has estado compartiendo?

Nota. Las preguntas para la estacion 1 son retomadas de la cétedra de autocuidado del profesional de la salud
mental, impartida por el docente P.P. Ochoa en la Maestria en Promocidn y Prevencion en Salud Mental de la
Universidad de Narifio (comunicacién personal, 04 de febrero de 2023).

Estacién 2. Habilidades sociales (20 minutos)

El facilitador solicita a cada uno de los grupos seleccionar una situacién conflictiva que hayan
presentado con otra persona y realizar los pasos descritos a continuacion. Esta actividad se orienta
a desarrollar y fortalecer principalmente las habilidades de manejo de problemas y conflictos y
comunicacion asertiva, al ser relevantes para el desempefio de su rol como gatekeepers.

a) Describir el conflicto seleccionado

b) Sefalar las causas del conflicto

c) ldentificar los principales involucrados

d) Plantear como minimo dos alternativas de solucion al conflicto

e) Reconocer las ventajas y desventajas de cada alternativa de solucion

f) Seleccionar la alternativa de solucién mas adecuada, a partir de la valoracion realizada
en el paso anterior.

Nota. Los pasos descritos previamente el manejo de problemas y conflictos han sido adaptados del Sistema
Nacional de Areas de Conservacion (2015).

Seguidamente, el facilitador solicita a cada uno de los grupos que, a partir de la situacion
conflictiva trabajada anteriormente, desarrollen los pasos propuestos por la férmula XYZ, para la
estructuraciéon de mensajes de forma asertiva:

X: Comunica lo que sientes en primera persona.

Y: Especificas cuando sucedio.

Z: Expresas cudl fue el comportamiento especifico del otro.

*Realizas una peticidn especifica sobre lo que te gustaria, deseas 0 necesitas.

Ejemplo.

X: Yo me senti molesto.

Y: Anoche

Z: Cuando me dijiste que me enviarias tus aportes del trabajo hasta las 9 y lo hiciste a
las 11 de la noche.

*:'Y me gustaria que si te vas a demorar en el envio me lo digas y me expliques las
razones.

Nota. La técnica XY'S ha sido retomada de Bach y Forés (2008).

3.

Posterior al paso de los grupos por las dos estaciones, el facilitador da apertura a un espacio de plenaria
para que cada uno de los grupos sefiale sus aportes y reflexiones frente a las actividades desarrolladas
sobre habilidades emocionales y sociales, asi como su relevancia para el desempefio de su rol como
gatekeepers. Para determinar el orden de participacion de los grupos, se emplea el juego del Tingo
Tingo Tango.
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Duracion estimada. 55 minutos
Materiales
Hojas de papel, lapiceros o marcadores.

Actividad de cierre. Resonancias y actividad practica

1. El facilitador da apertura a un espacio para plantear resonancias sobre las actividades realizadas en la
sesion. Se permiten intervenciones voluntarias durante 10 minutos.

2. Se plantea como actividad préactica a los participantes elegir un problema que estén vivenciando
actualmente y analizar de qué manera lo estan afrontando; lo anterior, como insumo para el desarrollo
de la siguiente sesidn. Para ello, el facilitador entrega el formato correspondiente.

3. Agradecimiento y cierre de la sesion.

Duracion estimada. 15 minutos
Materiales
Carteleras con los titulos de las estaciones y sus respectivas indicaciones

Sesion NUmero 3
Poblacién Objetivo Estudiantes universitarios
Titulo
Conociendo sobre prevencion y estrategias de afrontamiento.
Tema

Factores de riesgo, factores protectores, signos de alarma frente a las conductas suicidas y estrategias de
afrontamiento.

Objetivo

Propiciar el reconocimiento de los factores de riesgo, proteccion y signos de alarma frente a las conductas
suicidas, asi como las estrategias de afrontamiento ante estresores y problemas cotidianos.

Estructura General de la sesion

Tiempo Actividad
25 minutos Actividad inicial. Compartiendo experiencias y saberes
80 minutos Actividad central. Reconociendo factores y estrategias de afrontamiento
15 minutos Actividad de cierre. Resonancias y actividad préctica

Duracion estimada sesion

2 horas

Sustento tedrico

- Recomendaciones para la Prevencion de la conducta suicida en Establecimientos Educacionales.
Programa Nacional de Prevencidon de Suicidio (Ministerio de Salud de Chile, 2019).

- Conducta suicida en Colombia: Una revision sistematica (Benavides et al., 2020).

- Guia de autoayuda. Prevencion del suicidio ;Qué puedo hacer? (Comunidad de Madrid, 2016).

- Guia de préctica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida (Ministerio de Ciencia e
Innovacion, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, avalia-t, 2010).

- Aplicacion del modelo procesual del estrés a la conducta suicida (Villalobos, 2007).

- Estrés y procesos cognitivos. Evaluacién, afrontamiento y consecuencias adaptativas (Lazarus y
Folkman, 1986).

- Stress, appraisal and coping (Lazarus y Folkman, 1984).

Descripcion de actividades

Actividad inicial. Compartiendo experiencias y saberes

1. Elfacilitador refiere a los participantes que el desarrollo de la actividad inicial tomara en cuenta como
insumos, las reflexiones generadas de la actividad practica planteada en la sesion anterior.
2. Se procede a desarrollar la actividad “Compartiendo experiencias y saberes”.
- Paracello, el facilitador solicita a los participantes organizarse en grupos con el mismo nimero de
personas; la cantidad de grupos a conformar dependera de los asistentes a la sesion.




94

Efecto de la implementacion de un Programa de Formacion de Gatekeepers

- Elfacilitador indica a cada grupo que por turnos debe lanzar los dados; de acuerdo al nimero que
se obtenga en los dados, se hace entrega de una ficha que puede contener una pregunta sobre los
aspectos abordados en la sesion anterior o la invitacion a contar una experiencia relacionada con
situaciones estresantes experimentadas en sus vivencias diarias dentro de la universidad y su forma
de afrontarlas. La participacion en esta actividad, permite obtener pistas para el desarrollo de la
siguiente actividad de la sesion (actividad central), que consiste en la construccion de una historia
en la que cada grupo debe representar los factores de riesgo, proteccion y sefiales o signos de
alarma frente al suicidio.

- En caso de que al grupo le corresponda una pregunta, se solicita a los integrantes del mismo
discutir internamente la respuesta y expresarla a los asistentes. Si ésta es correcta el facilitador
entregara una tira de papel (pista) al grupo que incluye un factor de riesgo, proteccion, sefial de
alerta o signo de alarma frente a las conductas suicidas. Si la respuesta es incorrecta, los grupos
restantes tienen la posibilidad de participar para obtener la tira de papel (pista). En el caso de las
experiencias, se entrega la tira de papel (pista) sin una valoracién o juicio de la misma.

Duracion estimada. 25 minutos
Materiales
Dados, fichas, tiras de papel con factores de riesgo, proteccion y sefiales de alerta o signos de alarma frente a
las conductas suicidas.
Actividad central. Reconociendo factores de riesgo, proteccion y signos de alarma en las conductas
suicidas
1. El facilitador indica a cada grupo que debe dar lectura al contenido de las tiras de papel (pistas) que
obtuvo en la actividad anterior y a partir de dicha informacién y de sus conocimientos y/o experiencias
previas, construir una historia en la que se representen los factores de riesgo, proteccion y sefiales o
signos de alarma frente al suicidio; en dicha actividad deben participar todos los integrantes del equipo.
2. Posteriormente, se solicita a cada uno de los grupos que por turnos representen la historia construida
con su equipo ante los asistentes.
3. El facilitador pregunta a los integrantes de los demas grupos qué factores de riesgo, proteccion y
sefiales o signos de alarma frente al suicidio evidenciaron en la situacion representada.
4. Seguidamente, el facilitador da apertura a un espacio para clarificar la tematica abordada y
complementar la informacién aludiendo a las estrategias de afrontamiento.
5. Finalmente, el facilitador solicita a los grupos plantear para cada una de las historias representadas, las
estrategias de afrontamiento que se pueden implementar para el abordaje de la situacion y presentar en
plenaria lo discutido con sus grupos de trabajo.

Duracion estimada. 80 minutos
Materiales
Video Beam, diapositivas, computador.
Actividad de cierre. Resonancias y actividad préactica

1. El facilitador da apertura a un espacio para plantear resonancias sobre las actividades realizadas en la
sesion. Se permiten intervenciones voluntarias durante 10 minutos.

2. Como actividad practica se solicita a los participantes elegir una situacion de crisis que haya
vivenciado una persona conocida y analizar cémo actuaria para darle un manejo adecuado. Lo anterior,
como insumo para el desarrollo de la siguiente sesion.

3. Agradecimiento y cierre de la sesion.

Duracion estimada. 15 minutos
Materiales
Para el desarrollo de esta actividad no se requieren materiales.

Sesion NUmero 4

Poblacién Objetivo Estudiantes universitarios
Titulo
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Navegando entre tormentas. Herramientas para la intervencién en crisis.

Tema

Intervencion en crisis, rutas de atencién y seguimiento a casos de conductas suicidas

Objetivo

Reconocer los cursos de accién frente a situaciones de crisis y situaciones de riesgo de conductas suicidas.

Estructura General de la sesion

Tiempo

Actividad

20 minutos Actividad inicial. Identificando fortalezas como gatekeeper
85 minutos Actividad central. Recreando situaciones de intervencidn en crisis
15 minutos Actividad de cierre. Resonancias y actividad practica

Duracién estimada sesion

2 horas

Sustento tedrico

- Manual de la atencion de salud mental para victimas de desastres (Cohen y Ahearn., 1989).

- Manual de primeros auxilios emocionales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2009).

- Primera ayuda psicolégica: Guia para trabajadores de campo (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2012).

- Manual ABCDE para la aplicacion de primeros auxilios psicoldgicos (Cortés y Figueroa, 2016).

Descripcion de actividades

Actividad inicial. Identificando fortalezas como gatekeeper

Como actividad rompe hielo, el facilitador solicita a los participantes organizarse en dos grupos con el
mismo numero de personas. En tiras de papel estaran escritos 3 factores de riesgo (depresién, consumo
de SPA y ser hombre) y 2 factores protectores (apoyo social, participar en actividades deportivas).
Seguidamente, el facilitador solicita a un representante de cada grupo tomar una tira de papel y lanzar
un dado (si el nmero es 1, 2 o 3 dibujara el factor correspondiente; si el nimero es 4, 5, 6 representara
con mimica dicho factor). Se dispondré de un tiempo de 30 segundos para que los integrantes del equipo
identifiquen el factor que se estéa representado. Una vez se haya reconocido el factor, pasa un nuevo
participante; el grupo ganador sera aquel que identifique la mayor cantidad de factores.

Para el desarrollo de la actividad inicial, el facilitador entrega a cada uno de los participantes notas
adhesivas o post it y les solicita escribir las habilidades que en el transcurso del programa ha identificado
en cada uno de sus compafieros, las cuales aportaran positivamente en su trabajo colectivo como
gatekeepers. Seguidamente, se indica que deben entregar las notas adhesivas a las personas
correspondientes.

Posteriormente, se solicita a cada uno de los participantes realizar y presentar en plenaria una reflexion
individual frente a lo recibido por parte de sus compafieros, considerando ademas qué elementos se han
conservado o han cambiado desde la identificacidn como gatekeepers en la actividad “yo te veo, yo me
veo”, desarrollada en la segunda sesion del programa.

Finalmente, se solicita voluntariamente a algunos participantes sefialar las fortalezas que identifican
como grupo de gatekeepers frente a su trabajo comunitario y la responsabilidad que tendran desde su
rol en la prevencién del suicidio en su programa académico.

Duracion estimada. 20 minutos
Materiales
Notas adhesivas o0 post it, lapiceros, marcadores.

Actividad central. Recreando situaciones de intervencion en crisis

1.

2.

El facilitador refiere a los participantes que el desarrollo de la actividad central tomara en cuenta como
insumos, las reflexiones generadas de la actividad practica planteada en la sesion anterior.

Para la realizacién de la actividad central, el facilitador presenta a los participantes qué es una crisis,
primeros auxilios psicolégicos, rutas de atencidn y seguimiento a casos de conductas suicidas, teniendo
en cuenta los protocolos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia y los lineamientos a nivel municipal e institucional. El facilitador
entrega a cada uno de los participantes las rutas de atencién impresas.
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3. A partir de lo anterior, se solicita formar grupos de dos o tres personas para realizar juegos de roles.
De esta manera, un integrante del grupo se encarga de interpretar una situacion en crisis y la(s) otras
personas de llevar a cabo la intervencion de la situacion, siguiendo los lineamientos presentados en la
sesion sobre el protocolo ABCDE de primeros auxilios psicolégicos: A-escucha Activa; B-
reentrenamiento de la (B)entilacion; C-Categorizacion de necesidades; D-Derivacion a redes de
apoyo; y E-psico-Educacion. Los guiones de los casos seran entregados por parte del facilitador a cada
uno de los grupos de trabajo.

4. Seguidamente, el facilitador realiza una retroalimentacion frente al proceso de intervencion en crisis
desarrollado por cada grupo, resaltando aspectos positivos y recomendaciones.

5. Finalmente, el facilitador pregunta a los participantes si consideran que es posible evitar la aparicion
de las situaciones expuestas en los casos de la actividad anterior y justificar su respuesta en plenaria.
Se permiten intervenciones voluntarias durante 5 minutos.

Nota. Para el trabajo en torno al abordaje de situaciones de crisis, se retoma el protocolo ABCDE de primeros
auxilios psicolégicos, propuesto por Montenegro y Cabello (2011).

Duracion estimada. 85 minutos
Materiales
Video Beam, diapositivas, computador, guiones de casos, rutas de atencion impresas.

Actividad de cierre. Resonancias y actividad practica

1. El facilitador da apertura a un espacio para generar resonancias sobre las actividades realizadas en la
sesion. Se permiten intervenciones voluntarias durante 10 minutos.

2. Como actividad practica se solicita a los estudiantes pensar en una propuesta que permita fomentar
factores protectores frente al suicidio y estrategias colectivas para el cuidado de la vida de los
estudiantes que hacen parte de su programa académico. Lo anterior, como insumo para el desarrollo
de la siguiente sesion.

3. Agradecimiento y cierre de la sesion.

Duracion estimada. 15 minutos
Materiales
Para el desarrollo de esta actividad no se requieren materiales.

Sesion NUmero 5
Poblacion Objetivo Estudiantes universitarios
Titulo
Tejiendo estrategias comunitarias para el cuidado de la vida.
Tema
Estrategias comunitarias para el cuidado de la vida y planteamiento del plan de accion
Objetivo

Propiciar el reconocimiento de las estrategias comunitarias para el cuidado de la vida y planteamiento del plan
de accion.

Estructura General de la sesion

Tiempo Actividad
20 minutos Actividad inicial. Trabajando ando en red.
85 minutos Actividad central. Reconociendo y construyendo mancomunadamente estrategias
comunitarias para el cuidado de la vida.
15 minutos Actividad de cierre. Resonancias y actividad practica.

Duracién estimada sesion

2 horas

Sustento teérico

- Estrategias comunitarias en promocion de salud mental: construyendo una trama conceptual para
el abordaje de problematicas psicosociales complejas (Bang, 2014).
- Estrategia de entorno comunitario saludable (Ministerio de Salud, 2018).
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- Carta de Ottawa para la promocién de la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 1986).

- Abordajes comunitarios en salud mental en el primer nivel de atencién: conceptos y practicas
desde una perspectiva integral (Bang, 2021).

- Estrategia de Intervencidn para la Prevencion del Suicidio en Adolescentes: La Escuela como
Contexto (Piedrahita et al., 2012).

- Modelo psicoeducativo para la prevencion del suicidio en jévenes (Chavez et al., 2008).

- Formacion de Agentes Comunitarios en Salud Mental (Alcaldia Municipal de Tuquerres “Somos
Taquerres Para Un Buen Vivir”, 2021).

- Coémo animar un grupo (Aguilar, 2017).

Descripcion de actividades
Actividad inicial. Trabajando ando en red.

1. Parael desarrollo de esta actividad, el facilitador dispondra de 4 rompecabezas sencillos de no mas de
20 piezas, relacionados con las diferentes tematicas abordadas a lo largo del programa (mitos y
realidades sobre las conductas suicidas, signos de alarma, rutas de atencidn, intervencion en crisis), los
cuales se organizaran en bolsas diferentes de la siguiente manera:

- Bolsa 1: Contiene aproximadamente el 70% de un rompecabezas y el 30% de otro rompecabezas.

- Bolsa 2: Contiene de 3 a 5 piezas de todos los rompecabezas.

- Bolsa 3: Contiene aproximadamente el 50% de un rompecabezas y el 50% de fichas de otros
rompecabezas.

- Bolsa 4: Contiene aproximadamente el 60% de un rompecabezas y el 40% restante estara
distribuido en todas las demas bolsas.

2. El facilitador solicita a los participantes organizarse en 4 grupos, a cada uno de los cuales le entrega
una de las bolsas, indicAndoles que deben armar el rompecabezas, sin referir que las fichas estan
mezcladas en las diferentes bolsas. Cuando los equipos se percaten de que los rompecabezas estan
mezclados, se les solicita solucionar esta situacion; lo anterior, en aras de promover la cooperacion
entre los participantes.

3. Unavez que todos los rompecabezas se hayan armado, el facilitador pregunta a los participantes: ;Qué
tuvieron que hacer para armar todos los rompecabezas? ;De qué manera se relaciona lo que paso en el
gjercicio con todos los temas trabajados durante el programa? Se permitiran intervenciones voluntarias
durante 5 minutos.

Nota. Esta actividad ha sido adaptada del Manual para formacién en salud mental: Componente comunitario
del Ministerio de Salud de Colombia (2018).

Duracion estimada. 20 minutos
Materiales
4 bolsas, 4 rompecabezas relacionados con las diferentes tematicas abordadas a lo largo del programa.
Actividad central. Reconociendo y construyendo mancomunadamente estrategias comunitarias para el
cuidado de la vida.

1. Elfacilitador refiere a los participantes que el desarrollo de la actividad central tomara en cuenta como
insumos, las reflexiones generadas de la actividad préactica planteada en la sesion anterior.

2. Para la realizacion de la actividad central, el facilitador solicita a los participantes recorrer el aula y
leer con detenimiento la informacion consignada en los posters dispuestos en el espacio, sobre
experiencias précticas desarrolladas en otros contextos en torno a estrategias comunitarias para el
cuidado de la vida. Seguidamente, el facilitador pregunta a los participantes qué aspectos les llamaron
la atencion de las experiencias y qué elementos comunes identificaron en las estrategias. Se permiten
intervenciones voluntarias durante 10 minutos.

3. El facilitador da apertura a un espacio para ampliar la informacidn sobre las estrategias comunitarias
para el cuidado de la vida, aludiendo a su conceptualizacion, caracteristicas y herramientas para su
desarrollo, tales como, entornos comunitarios saludables, agentes comunitarios en salud mental, entre
otras. Posteriormente, se genera un espacio de preguntas para resolver las inquietudes de los
participantes frente al tema.
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4. A partir de la informacidn presentada anteriormente, se da paso a la construccion del plan de accién
de los participantes como gatekeepers. Para ello, se integran las siguientes fases:

- Fase 1 (trabajo individual). El facilitador presenta a los asistentes la pregunta que guiara el
desarrollo de la actividad, en este caso: ;Qué acciones propone para que la estrategia de
gatekeepers se reconozca y desarrolle dentro del Departamento de Sociologia? De esta manera,
solicita a cada uno de los asistentes trabajar de forma independiente y en silencio, pensando la
respuesta a la pregunta planteada y anotando la misma en una hoja de papel (5 minutos).

- Fase 2 (pequefios grupos de discusion): Una vez finalizado el trabajo en la fase anterior, se
solicita hacer un intercambio de dicha informacion en grupos de 5 personas, estructurando una
propuesta conjunta a través de la sintesis de los puntos de acuerdo, la identificacion de las
opiniones que sean diferentes y el analisis de nuevas respuestas a la pregunta inicial (10 minutos).

- Fase 3 (equipo de trabajo y plenaria): Esta fase se desarrolla a partir de la fusion de todos los
grupos de trabajo de 5 personas, quienes posterior al intercambio y socializacion de la elaboracion
realizada internamente, proceden a establecer la propuesta consolidada con las acciones puntuales
que como participantes del programa de formacién de gatekeepers construyeron para su
implementacion en el Departamento de Sociologia. Posteriormente, el facilitador solicita a los
participantes presentar en plenaria la propuesta estructurada; de manera conjunta, anotard en un
papelégrafo los elementos sefialados, sistematizdndolos y orden&ndolos a partir de criterios
homogéneos. Como resultado de esta actividad, quedard de forma escrita y a la vista de los
participantes, el plan de accion formulado por los gatekeepers (30 minutos).

Nota. Para la construccion del plan de accién con los participantes, se adaptd la técnica de grupos de creacion
participativa del libro Coémo animar un grupo de Aguilar (2017).

Duracion estimada. 85 minutos
Materiales
Posters, hojas de papel, lapiceros, papelégrafo, marcadores, Video Beam, diapositivas, computador.

Actividad de cierre. Resonancias y actividad practica

1. El facilitador da apertura a un espacio para generar resonancias sobre la actividad realizada. Se
permiten intervenciones voluntarias durante 10 minutos.

2. Como actividad préctica se solicita a los participantes pensar en los aprendizajes obtenidos a lo largo
de la ejecucion del programa. Lo anterior, como insumo para el desarrollo de la siguiente sesion.

3. Agradecimiento y cierre de la sesion.

Duracion estimada. 15 minutos
Materiales
Para el desarrollo de esta actividad no se requieren materiales.

Sesion NUmero 6
Poblacién Objetivo Estudiantes universitarios
Titulo
Cerrando un ciclo y abriendo caminos hacia un buen vivir.
Tema
Cierre del proceso formativo y evaluacion del programa de prevencion del suicidio.
Objetivo

Realizar el cierre y evaluacion del programa de prevencién del suicidio.
Estructura General de la sesién

Tiempo Actividad
60 minutos Actividad inicial. Aplicacién del post test.
30 minutos Actividad central. Una luz para el cuidado de la vida.
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60 minutos Actividad de cierre. Entrega de certificados y compartir.

Duracidn estimada sesion

2 horas y 30 minutos

Sustento teérico

Nota. Dado que esta sesion se orientacion al cierre del proceso formativo y evaluacion del programa de
prevencion del suicidio, no incluye sustento tedrico.

Descripcion de actividades

Actividad inicial. Aplicacién del post test

1. Se procede a informar sobre la aplicacion de instrumentos que permitira realizar el analisis general del
proceso a los investigadores.
2. Aplicacion de post test.

Duracidn estimada. 60 minutos
Materiales
Instrumentos, lapiceros.

Actividad central. Una luz para el cuidado de la vida.

1. Elfacilitador presenta a los participantes el plan de accidn formulado con las acciones y compromisos
especificos como gatekeepers, como recordatorio de los acuerdos establecidos en la sesion anterior y
entrega en fisico el plan a cada uno de los asistentes.

2. Elfacilitador refiere a los participantes que el desarrollo de la actividad central tomara en cuenta como
insumos, las reflexiones generadas de la actividad préctica planteada en la sesion anterior.

3. Paralarealizacién de la actividad, el facilitador solicita a los participantes formar un circulo y entrega
a cada uno de ellos una vela. Seguidamente, indica que cada participante debe mencionar su principal
aprendizaje del programa, asi como los aspectos positivos y de mejora que identifico durante el
desarrollo del mismo.

4. Finalmente, pide a cada participante encender la vela y escribir en una nota adhesiva o post it el
compromiso que asume como gatekeeper y la importante labor que desempefiard en su programa
académico, a partir de lo aprendido en el desarrollo del programa de formacion.

Duracion estimada. 30 minutos
Materiales
Velas, notas adhesivas o post it, lapiceros o marcadores.

Actividad de cierre. Entrega de certificados y compartir

1. Elequipo investigador expresa su agradecimiento a los participantes por su disposicién y compromiso
en el programa, exaltando la importante labor que desempefiaran en la prevencidon del suicidio.
2. Seguidamente, se hace entrega de un certificado de participacion en el programa.
3. Finalmente, se realiza un compartir con todos los asistentes al encuentro.
Duracion estimada. 60 minutos
Materiales
Certificados, alimentos.




