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Resumen

La presente investigacion aborda el critico desafio de salud publica que representa el incremento
de los intentos de suicidio en la poblacion adolescente del municipio de Tame, Arauca. El
objetivo principal del estudio es analizar la efectividad, el nivel de articulacion y la pertinencia
territorial de las politicas publicas y programas institucionales implementados actualmente, con
el fin de proponer mejoras en la gestion institucional que integren de manera eficaz los factores
emocionales, sociales y educativos. Metodoldgicamente, el estudio se enmarca en un enfoque
cualitativo con un disefio descriptivo y exploratorio, empleando el analisis documental de
normatividad y registros epidemioldgicos, asi como la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a actores clave, incluyendo docentes, profesionales de la salud, autoridades
locales y familias. El hallazgo principal de la investigacion revela una desconexion critica entre
los lineamientos nacionales de salud publica y su ejecucion local, caracterizada por una gestion
institucional predominantemente reactiva y burocréatica, mas enfocada en el reporte estadistico
que en la prevencion proactiva. Se evidencia una fragmentacion severa en la articulacion
interinstitucional entre los sectores de salud, educacién y comunidad, lo que impide la creacién
de una red de soporte integral. Asimismo, la investigacidn concluye que los programas actuales
carecen de un enfoque diferencial que considere las realidades de ruralidad y cultura local,
excluyendo a las familias de los procesos de cuidado. En consecuencia, se determina la urgencia
de transitar hacia un modelo de gestidn territorial, continuo y colaborativo que supere la atencién

aislada y promueva un entorno protector basado en la corresponsabilidad

Palabras Clave: Politicas publicas, Suicidio adolescente, Salud pablica, Prevencion, Gestion

territorial
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1. Introduccion

El suicidio adolescente ha emergido como una problematica creciente en el municipio de Tame,
Arauca, generando una alarma social y educativa en la comunidad local. A pesar de la existencia
de programas destinados a la prevencion y atencion psicolégica, las tasas de suicidio y los
intentos suicidas contintan en aumento, lo que refleja la falta de eficacia y alcance de estas

intervenciones.

El problema radica en que las politicas publicas implementadas hasta el momento no han
logrado articular un enfoque integral que aborde adecuadamente tanto los aspectos psicolégicos
como los sociales del fendmeno. Ademas, la falta de recursos, formacion adecuada de los actores
educativos y la insuficiente coordinacion entre las instituciones responsables han resultado en

una gestion institucional deficiente frente a esta grave problematica.

Este estudio busca explorar las politicas publicas y los programas implementados en el
municipio, con el fin de analizar su efectividad y proponer intervenciones que fortalezcan la

gestion publica para una prevencion mas efectiva del suicidio juvenil.

A nivel mundial, el suicidio adolescente se ha reconocido como un problema significativo
de salud publica, con estudios que muestran la efectividad de intervenciones educativas y
psicoldgicas basadas en la comunidad escolar (Cusimano & Sameem, 2011; Parra, 2022). Sin
embargo, en el contexto de Tame, Arauca, los esfuerzos hasta ahora han sido dispersos y no han
logrado una cobertura adecuada. La Gobernacion de Arauca (2019) ha implementado algunas
estrategias de prevencion, pero estas no han sido suficientes ni eficaces para reducir los intentos

de suicidio en adolescentes.



Investigaciones previas han identificado la necesidad de un enfoque integral que combine
la atencion psicoldgica con el fortalecimiento de redes de apoyo dentro de las instituciones
educativas y la comunidad (Déavila & Luna, 2019; Gonzélez, 2023). A pesar de los esfuerzos, el
abordaje fragmentado y la falta de evaluacion continua de las politicas y programas actuales en
Tame, han limitado su efectividad. Esto subraya la necesidad de repensar las estrategias de
intervencion y considerar nuevas formas de colaboracion interinstitucional para abordar el

suicidio adolescente de manera mas integral y adaptada al contexto local.

El proposito principal de esta investigacion es analizar las politicas publicas y los
programas implementados en Tame, Arauca, para prevenir el suicidio adolescente. Se busca
evaluar la efectividad de estas intervenciones e identificar las fortalezas y debilidades de la
gestion institucional actual. Ademas, este estudio tiene como objetivo proponer nuevas
estrategias y modelos de intervencion que integren de manera efectiva las instituciones
educativas, las autoridades locales y la comunidad en general. El analisis pretende aportar
recomendaciones basadas en evidencia para la mejora de las politicas publicas y las practicas de

intervencion, a fin de reducir los indices de suicidio adolescente en el municipio.

La presente monografia se apoya en la necesidad urgente de mejorar la gestion
institucional y las politicas publicas en relacion con la prevencion del suicidio adolescente en
Tame. La literatura existente sobre el tema destaca la importancia de enfoques integrales y
coordinados que no solo aborden la salud mental desde la perspectiva psicoldgica, sino también

desde el &mbito social y educativo (Soto et al., 2021; Gonzélez et al., 2024).

En este sentido, la investigacion se fundamenta en la necesidad de un modelo de

intervencion que articule a las instituciones educativas, las familias, los profesionales de la salud



y las autoridades locales, para formar una red de apoyo sélida que sea capaz de ofrecer una
respuesta efectiva y continua ante esta crisis. La gestion pablica, al ser el motor de las politicas
en salud mental y educacion, juega un papel importante en la implementacion de estrategias
preventivas, por lo que este estudio busca contribuir a la creacién de politicas publicas mas

inclusivas y adaptadas a las necesidades especificas del municipio de Tame, Arauca.

La justificacion de esta investigacion radica en la urgencia de abordar la problematica del
suicidio adolescente en Tame, Arauca, donde los intentos suicidas son una de las principales
preocupaciones en términos de salud publica. Este estudio busca llenar un vacio en la
comprension de la efectividad de las politicas pablicas locales y como estas pueden ser

mejoradas para prevenir el suicidio juvenil.

La importancia de resolver este problema se refleja en el impacto social que genera el
suicidio adolescente, afectando no solo a los adolescentes y sus familias, sino también a la
comunidad en general. A través de este trabajo, se pretende proponer alternativas metodoldgicas
y précticas que puedan servir de modelo para otras regiones que enfrentan problematicas
similares. Ademas, la investigacion tiene un enfoque préactico, buscando generar propuestas
concretas para mejorar las estrategias institucionales y las politicas publicas, contribuyendo asi al

bienestar psico-social de los adolescentes y al fortalecimiento de la comunidad en general.

Este trabajo estd organizado en cinco capitulos, cada uno con un enfoque especifico. El
primer capitulo corresponde a la introduccién, donde se presenta el planteamiento del problema,
los objetivos v la justificacion de la investigacion. El segundo capitulo establece el marco
referencial, que incluye los antecedentes, el marco tedrico y conceptual, y el marco legal

relacionado con la prevencion del suicidio adolescente.
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En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada para la recoleccién y analisis de

datos.

El cuarto capitulo presenta el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la
investigacion, evaluando la efectividad de las politicas publicas y los programas implementados.
Para finalizar, el quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones, las cuales estan
dirigidas a mejorar la gestion institucional en la prevencion del suicidio adolescente en el
municipio de Tame, Arauca.

1.1 Planteamiento del problema

A nivel global, el suicidio adolescente se ha consolidado como una de las crisis de salud
publica més severas del siglo XXI, afectando de manera desproporcionada a la poblacion joven.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2025), el suicidio representa la tercera causa
principal de muerte entre personas de 15 a 29 afios en todo el mundo, con una tendencia
preocupante en la que las mujeres jovenes presentan un mayor grado de predisposicion y
vulnerabilidad emocional. Esta realidad internacional evidencia que, a pesar de los avances en el
reconocimiento de la salud mental, los mecanismos de contencién siguen siendo insuficientes

ante factores de riesgo globales como el ciberacoso y la inestabilidad social.

En el contexto colombiano, la situacion refleja una tendencia al alza que exige una
intervencion institucional inmediata y técnica. Durante el primer semestre de 2023, el Instituto
Nacional de Salud (INS) reporté un incremento significativo en los eventos de intento de
suicidio, evidenciando que los jovenes siguen siendo el grupo etario con mayor incidencia en las
notificaciones del sistema de vigilancia (INS, 2023). Estos datos demuestran que el fenémeno no
es estatico, sino que se ha dinamizado negativamente en el periodo de post-pandemia, superando

en muchos casos la capacidad de respuesta de los centros de salud locales.
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Para el afio 2024, las cifras de suicidio consumado en Colombia han encendido las
alarmas de los organismos de control y la academia. Investigaciones recientes de la Universidad
de la Sabana indican que la tasa de mortalidad por esta causa continta fluctuando en niveles
criticos, vinculada estrechamente a la falta de redes de apoyo solidas y al acceso limitado a
servicios especializados de psiquiatria (Universidad de la Sabana, 2024). Esta realidad nacional
se entrelaza con el incumplimiento parcial de las metas de bienestar emocional trazadas en el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, el cual busca reducir la carga de enfermedad mental

en el pais.

La vigilancia epidemiolodgica actual, registrada a través del SIVIGILA, permite observar
una tension institucional clara entre la normativa vigente y la ejecucion presupuestal para la
prevencion. En el boletin epidemiolégico de la semana 36 de 2025, se identifica que el intento de
suicidio sigue siendo un evento de notificacion obligatoria con una prevalencia marcada en
regiones con baja presencia institucional (INS, 2025). Esta disparidad entre lo que dictan las
guias de practica clinica del Ministerio de Salud y la realidad de los territorios genera un vacio

en la atencién primaria, dejando a los adolescentes en un estado de desproteccidén administrativa.

Especificamente en el municipio de Tame, Arauca, la problemética adquiere una
dimensidn territorial critica debido a su naturaleza rural y su historial de vulnerabilidad social.
Aunque se han implementado esfuerzos locales, la falta de una contrastacion de datos especificos
entre la Secretaria de Salud municipal y la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
(UAESA) impide una lectura precisa de las dinamicas de riesgo juvenil en la zona (Alcaldia de
Arauca, 2023). La ausencia de evidencia territorial local robusta ha llevado a que las estrategias
de prevencion sean genéricas y no respondan a las tensiones de convivencia y salud mental

particulares de los jovenes tamefios.
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El problema central radica en que, a pesar de existir el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, su implementacion en territorios como Tame no ha logrado la integracién
intersectorial necesaria. Las instituciones educativas y los centros de salud operan de manera
fragmentada, lo que se traduce en una gestion institucional superficial que no aborda las causas
estructurales del suicidio adolescente (MinSalud, 2025). Esta falta de coordinacion vulnera el
derecho fundamental a la salud mental, convirtiendo a la prevencion en un ejercicio meramente

administrativo en lugar de una intervencién comunitaria efectiva.

Las tensiones institucionales se agravan al analizar la capacidad de respuesta de los
equipos psicosociales en el &ambito local. En Tame, la escasez de recursos y la formacion
insuficiente de los actores educativos para detectar sefiales de alerta temprana contrastan con la
obligatoriedad de los protocolos nacionales de atencién (Tovar, 2025) . Mientras el SIVIGILA
reporta el evento, la respuesta institucional suele ser reactiva y no preventiva, limitandose a la
atencion del intento consumado en lugar de mitigar los factores de riesgo en el entorno escolar y

familiar.

Este estudio surge de la necesidad de robustecer el andlisis con datos concretos que
permitan superar la superficialidad en el abordaje del fendmeno. No es suficiente identificar que
los jovenes se intentan suicidar; se requiere contrastar la efectividad de los programas de
Promocion y Prevencién (PyP) frente a las cifras reales de reincidencia reportadas por el INS en
el periodo 2024-2025 (INS, 2025). Solo a través de esta contrastacion cientifica seré posible
proponer mejoras en la gestion publica que sean congruentes con la realidad presupuestal y

social de Arauca.

La investigacidn se orienta entonces a identificar como las politicas de salud publica se

materializan en el nivel micro-territorial de Tame. El analisis de los boletines epidemioldgicos
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recientes muestra que los factores desencadenantes en zonas rurales suelen estar vinculados a la
falta de oportunidades y a la ruptura de vinculos familiares, elementos que a menudo son
ignorados en las politicas nacionales estandarizadas. Por ello, profundizar en la "mirada local” es
imperativo para que la administracion municipal pueda redisefiar sus planes de seguridad y

convivencia ciudadana.

El planteamiento de este problema busca resolver la pregunta sobre la efectividad de la
gestion institucional actual en Tame ante un panorama epidemiolégico nacional desafiante. La
integracion de fuentes de la OMS, SIVIGILA y el Ministerio de Salud permitira construir un
diagndstico que no solo describa el fendmeno, sino que denuncie las tensiones entre la normay
la practica. De este modo, la monografia aportara recomendaciones basadas en evidencia para
que el municipio de Tame logre una verdadera cobertura integral y coordinada de sus

adolescentes en riesgo.

La particularidad del problema en Tame radica en que el suicidio adolescente no se
configura Unicamente como una expresion individual de sufrimiento emocional, sino como el
resultado de una acumulacion de vulnerabilidades territoriales que dificultan la prevencion
oportuna. En este municipio, la ruralidad dispersa, las limitaciones de acceso a servicios
especializados, la débil continuidad de los programas psicosociales, la presion sobre las
instituciones educativas como primeros espacios de deteccion y la insuficiente lectura
diferenciada de las realidades juveniles generan un escenario distinto al de los centros urbanos.
Por ello, la problemaética exige ser abordada desde una perspectiva territorial que reconozca que
las politicas nacionales, aunque necesarias, pierden efectividad cuando no se ajustan a las
condiciones sociales, culturales e institucionales del municipio. En consecuencia, el vacio central

no se encuentra solo en la existencia de programas de prevencion, sino en su capacidad real para
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articularse, sostenerse, evaluarse y responder a las necesidades concretas de los adolescentes

tamefos, quienes requieren una intervencion publica mas cercana, preventiva y contextualizada.

Pregunta de investigacion:

La pregunta de investigacion que guia este estudio es: ;Como pueden mejorarse las
politicas pablicas y las estrategias de gestion institucional para prevenir el suicidio adolescente
en el municipio de Tame, Arauca, integrando los factores emocionales, sociales y educativos en

un modelo de intervencion més efectivo y coordinado?

Este problema es relevante desde una perspectiva cientifica y social, ya que el suicidio
adolescente representa una crisis de salud publica que afecta profundamente a la comunidad. El
estudio no solo busca evaluar las politicas publicas existentes, sino también proponer
innovaciones en los enfoques y procedimientos actuales, con el fin de aportar nuevas
aplicaciones y soluciones que puedan ser replicadas en otros contextos rurales similares. Las
variables clave de interés son las politicas publicas implementadas, la coordinacion
interinstitucional, los programas de prevencidon del suicidio, y el impacto de estas intervenciones
en la comunidad educativa y las familias.

1.2 Justificacion

La presente investigacion es de vital importancia tanto en el plano conceptual como en el
practico, debido a la alarmante persistencia de intentos de suicidio entre adolescentes en el
municipio de Tame, Arauca. Este fendmeno no puede entenderse Unicamente como una crisis de
salud individual, sino como una problematica multifactorial que se agudiza por las dinamicas
sociales y culturales de esta region llanera. Tame, al ser un territorio con una marcada identidad
rural y un historial de vulnerabilidad socioecondmica, presenta retos Unicos en la gestion de

salud mental que difieren sustancialmente de los contextos urbanos tradicionales de Colombia.



15

Por tanto, esta monografia se justifica en la necesidad de analizar como la gestion institucional
actual responde a la idiosincrasia del joven tamefio, cuya realidad esta atravesada por la
ruralidad, la limitada oferta recreativa y las tensiones propias de un entorno con presencia de

actores sociales complejos.

Desde una dimensidn cientifica y técnica, el valor de este estudio radica en su capacidad
para generar conocimiento situado sobre la efectividad de las intervenciones preventivas en
zonas rurales. Mientras que la literatura nacional suele generalizar las causas y soluciones del
suicidio juvenil basandose en capitales como Bogota o Medellin, este trabajo aporta una
perspectiva Unica sobre Tame. En este sentido, la investigacion se define metodolégicamente
como un estudio de alcance descriptivo con un enfoque cualitativo, basado en un analisis
documental y de contraste de datos epidemiologicos del periodo 2024-2025. Al evitar
generalizaciones, el alcance metodoldgico se delimita estrictamente a la evaluacion de la gestion
publica local, permitiendo identificar si los protocolos de atencion vigentes son realmente

pertinentes para la cultura y las necesidades del municipio.

En cuanto a la relevancia institucional y de formacién, la investigacion aborda las brechas
en la articulacion entre el sector educativo y el sanitario en el nivel territorial. La justificacion de
este analisis reside en la identificacion de vacios en la capacitacion de los actores clave
(docentes, enfermeros y lideres comunitarios) quienes, en el contexto de Tame, constituyen la
primera linea de defensa. Al precisar el alcance metodoldgico hacia la revision de procesos
administrativos y de atencion, el estudio proporciona las bases técnicas para disefiar programas
de formacion de talento humano que no solo sigan lineamientos nacionales, sino que posean la

sensibilidad cultural necesaria para generar confianza en la juventud de la region.
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Desde la aplicacion practica, los resultados de este estudio ofrecen una utilidad inmediata
para las autoridades municipales y la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
(UAESA). Al destacar las particularidades institucionales de Tame —como la capacidad
instalada de sus centros de salud y la cobertura de sus instituciones educativas rurales—, la
monografia permite ajustar las politicas publicas locales bajo un modelo de gestion mas integral.
No se busca simplemente proponer mas burocracia, sino fortalecer la red de apoyo
interinstitucional para que la prevencion deje de ser un tramite de oficina y se convierta en una
intervencion territorial efectiva que involucre activamente a la familia y a la comunidad

educativa.

En efecto, el impacto social y econdmico de esta investigacion es profundo. La
prevencion del suicidio juvenil en Tame tiene el potencial de mitigar el doloroso costo emocional
de las familias y reducir la carga econémica que representan las urgencias medicas por intentos
autoliticos para el sistema de salud local. Al mejorar la gestion institucional mediante un estudio
con rigor metodoldgico y pertinencia territorial, se contribuye a la cohesion social de un
municipio que busca proyectar a sus jovenes hacia un futuro de bienestar. En suma, este trabajo
no solo describe una problematica, sino que se posiciona como una herramienta técnica para
transformar la realidad administrativa y social de la prevencidn del suicidio en el corazon de

Arauca.

Metodoldgicamente, la investigacion se enmarca en un paradigma interpretativo-
sociocritico y adopta un enfoque cualitativo, con disefio descriptivo y exploratorio, que permite
comprender en profundidad la complejidad del fendmeno del suicidio adolescente en Tame. La
recoleccion de informacion combina anélisis documental, contraste de datos epidemioldgicos del

periodo 2024-2025 y entrevistas en profundidad con actores clave, incluyendo docentes,
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psicologos, autoridades locales y familias. Este enfoque posibilita identificar como se
implementan, articulan y perciben en la practica las politicas publicas y los programas de
prevencion, detectando vacios en la coordinacion interinstitucional y limitaciones en la
pertinencia de los protocolos vigentes. Asi, la investigacion no solo describe la problematica,
sino que aporta evidencia contextualizada para disefiar propuestas de gestion publica mas
integrales, sostenibles y adaptadas a la realidad local, fortaleciendo la efectividad de la

prevencion del suicidio adolescente en territorios rurales como Tame.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Analizar las estrategias de prevencion del suicidio adolescente implementadas por las
instituciones educativas y de salud del municipio de Tame, Arauca, evaluando su efectividad,
nivel de articulacion y pertinencia territorial, para proponer mejoras en la gestion institucional

que integre los factores emocionales, sociales y educativos.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar las politicas publicas, programas y estrategias actualmente implementadas en
Tame para la prevencion del suicidio adolescente, considerando su cobertura y orientacion.
e Determinar la efectividad de las intervenciones institucionales existentes en términos de
resultados, continuidad, pertinencia territorial y adaptacion a la realidad socio-cultural de
los adolescentes.
e Analizar el nivel de articulacion interinstitucional entre educacion, salud y comunidad en

la prevencion del suicidio adolescente.
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3. Marco Referencial

El marco referencial de esta investigacion tiene como propdésito contextualizar el fenémeno del
suicidio adolescente a través del analisis de estudios previos a nivel internacional, nacional y
local. Este apartado permite identificar los principales enfoques tedricos, hallazgos empiricos y
vacios existentes en la literatura, los cuales fundamentan la pertinencia y el desarrollo de la

presente monografia.

3.1 Antecedentes

Al explorar los antecedentes, se evidencia que el suicidio en adolescentes es una
problemaética creciente que afecta de manera significativa a diversas comunidades, especialmente
en contextos rurales donde factores sociales, culturales y econdémicos pueden amplificar los
riesgos. La revision de investigaciones previas demuestra que, si bien las intervenciones
preventivas en el &mbito escolar constituyen uno de los mecanismos mas eficaces para reducir
los intentos de suicidio, su implementacién y ejecucion presentan desafios que limitan su
efectividad. Este andlisis proporciona un marco de referencia sélido para comprender las
estrategias existentes, sus fortalezas y limitaciones, y para orientar la propuesta de mejoras en la

gestion institucional y la coordinacién interinstitucional en el municipio de Tame, Arauca.

En este contexto, Hernandez, De la Hoz y Cogollo (2024) realizaron una revisién
sistematica para identificar y analizar las intervenciones preventivas de la conducta suicida en
adolescentes y jovenes estudiantes, con el objetivo de evaluar su eficacia y sostenibilidad en
entornos escolares y universitarios. La metodologia consistio en revisar literatura cientifica
internacional publicada entre 2015 y 2023, aplicando criterios estrictos de inclusion y exclusion
para garantizar la relevancia y validez de los estudios seleccionados. Los resultados evidenciaron

diversas modalidades de intervencion educativa, incluyendo programas de formacion docente,
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talleres de habilidades socioemocionales, campafias de sensibilizacion en salud mental y
protocolos de deteccion temprana de riesgo suicida, mostrando que las estrategias basadas en
evidencia cientifica y con implementacion continua presentan mayores niveles de efectividad y
sostenibilidad. No obstante, los autores concluyen que persisten desafios importantes
relacionados con la implementacion institucional y la articulacion de estas estrategias,
destacando la necesidad de fortalecer la formacion del personal educativo y la continuidad de los
programas. Este estudio aporta a la presente monografia un marco de referencia sélido, sirviendo
como guia para identificar y fortalecer componentes educativos y psicosociales que puedan
adaptarse al contexto local de Tame, Arauca, con el fin de desarrollar una intervencion integral

que considere los factores emocionales, sociales y educativos de los adolescentes en riesgo.

Por otro lado, Parpio et al. (2025) realizaron una revision scoping con el proposito de
evaluar la efectividad de los programas de prevencion del suicidio en adolescentes y de
identificar brechas en la investigacion y en la implementacidn de estas estrategias. La
metodologia consistio en una revision sistematica de estudios publicados entre 2010 y 2024,
centrados en programas preventivos aplicados en contextos escolares y comunitarios,
considerando aspectos de disefio, ejecucion y resultados de las intervenciones. Los resultados
evidenciaron vacios importantes en la investigacion, asi como una limitada adaptacion de los
programas a las caracteristicas especificas de cada contexto local, lo que reduce la eficacia de las

estrategias implementadas.

Los autores concluyen que, para incrementar la efectividad de los programas de
prevencion, es fundamental contextualizar las intervenciones segun las necesidades culturales,
sociales y territoriales de cada comunidad. Este estudio aporta a la presente monografia una

perspectiva critica sobre la pertinencia y adaptacion de los programas existentes, resaltando la
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necesidad de disefiar estrategias de prevencion del suicidio adolescente que sean sensibles al
contexto local de Tame, Arauca, e integren de manera simultanea los factores emocionales,
sociales y educativos, con el fin de desarrollar un modelo de intervencion mas efectivo,

sostenible y coherente con las particularidades de la poblacion adolescente rural.

Parra (2022) realiz6 un anélisis de las acciones educativas més efectivas para la
prevencion del suicidio juvenil en Colombia, con el objetivo de identificar estrategias que
integren de manera efectiva la educacién y la atencion psicosocial. Su estudio se bas6 en una
revision de experiencias educativas y programas implementados en instituciones escolares,
evaluando su disefio, alcance y resultados en la reduccién de conductas suicidas. Los resultados
evidenciaron que un enfoque integral, que combine informacidn sobre salud mental con
contencidn emocional y psicoldgica, es fundamental para atender de manera efectiva a los
jévenes en riesgo. El autor concluye que la educacién no solo debe informar sobre los factores de
riesgo y prevencién, sino también fortalecer la capacidad de las instituciones para brindar apoyo
emocional continuo a los estudiantes. Este estudio aporta a la presente monografia evidencia
clave sobre la importancia de integrar la dimension educativa y psicosocial en los programas de
prevencion del suicidio adolescente, resaltando la necesidad de adaptar estas estrategias al
contexto local de Tame, Arauca, de manera que garanticen pertinencia territorial, eficacia y

sostenibilidad en la poblacion adolescente rural.

Cafion et al. (2018) desarrollaron una intervencion educativa en Manizales orientada a la
prevencion de la conducta suicida en adolescentes, con el objetivo de evaluar el impacto de
estrategias educativas sobre la reduccion de intentos suicidas en el entorno escolar. La
metodologia consistio en implementar un programa educativo integral en instituciones de

secundaria, que incluyo talleres de habilidades socioemaocionales, formacion docente y
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seguimiento de los estudiantes en riesgo durante un periodo determinado. Los resultados
mostraron un impacto positivo significativo, evidenciando la eficacia de la educacion como
herramienta preventiva, al fortalecer la resiliencia emocional y la deteccion temprana de sefiales

de riesgo.

Los autores concluyen que las intervenciones educativas estructuradas, continuas y
contextualizadas constituyen un componente esencial en la prevencion del suicidio adolescente.
Este estudio aporta a la presente monografia evidencia practica sobre la efectividad de la
educacion como estrategia preventiva, reforzando la necesidad de implementar programas
similares adaptados al contexto local de Tame, Arauca, articulados con la comunidad educativa y
las instituciones de salud, con el fin de desarrollar un modelo de intervencién integral, sostenible

y contextualizado para la prevencion del suicidio en la poblacion adolescente.

Moreno Murcia (2025) realiz6 un estudio enfocado en la prevencion del suicidio
adolescente desde un enfoque intersectorial, con el objetivo de analizar la participacion conjunta
de diversos actores, incluyendo profesionales de la salud, autoridades politicas, comunicadores
sociales y la comunidad en general. La metodologia consistio en la revision de programas y
estrategias de prevencion implementadas en distintos contextos, evaluando su disefio,
coordinacion interinstitucional y adaptacion a las necesidades locales. Los resultados
evidenciaron que, aunque las estrategias de prevencion han avanzado en su implementacion,
persisten vacios importantes en la evaluacion continua y en la adecuacion al contexto especifico

de cada comunidad, lo que limita su efectividad.

La autora concluye que para lograr una prevencion efectiva del suicidio adolescente es
indispensable fortalecer la colaboracion intersectorial y adaptar las intervenciones a las

particularidades sociales, culturales y territoriales de cada region. Este estudio aporta a la
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presente monografia evidencia sobre la relevancia de la coordinacion entre maltiples actores y la
adaptacion contextual de las estrategias, reforzando la necesidad de disefiar un modelo de
intervencion integral para Tame, Arauca, que articule los factores emocionales, sociales y

educativos, y que mejore la gestion institucional en la prevencion del suicidio adolescente.

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que la prevencion del suicidio
adolescente requiere un enfoque integral, que combine educacion, atencién psicosocial y
participacion intersectorial, adaptado a las particularidades locales. Los estudios de Hernandez,
De la Hoz y Cogollo (2024) y Parpio et al. (2025) destacan la importancia de basar las
intervenciones en evidencia cientifica, enfatizando que su efectividad depende tanto del disefio
de los programas como de la capacidad de implementacion y articulacién institucional. Estas
investigaciones muestran que, si bien existen estrategias con resultados positivos, persisten
desafios en su ejecucién, continuidad y pertinencia territorial, especialmente en comunidades
rurales como Tame, Arauca, donde la dispersion geografica, las limitaciones de recursos y las

dindmicas sociales propias del territorio generan barreras adicionales.

Parra (2022) y Carfion et al. (2018) aportan evidencia concreta sobre la efectividad de
intervenciones educativas integrales, sefialando que la combinacion de informacién sobre salud
mental, contencion emocional y desarrollo de habilidades socioemocionales es clave para atender
a adolescentes en riesgo. Ademas, los programas educativos no solo facilitan la deteccién
temprana de sefiales de alerta, sino que fortalecen la resiliencia emocional y promueven entornos
escolares mas seguros y protectores. Esto subraya la necesidad de que las estrategias locales de
Tame incorporen estos componentes de manera sostenida y contextualizada, asegurando que la
prevencion del suicidio trascienda la teoria y se materialice en acciones concretas en la

comunidad.
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Para finalizar, Moreno Murcia (2025) evidencia que la coordinacion intersectorial es un
elemento critico para la prevencion efectiva del suicidio adolescente, destacando la participacion
conjunta de instituciones de salud, educativas, autoridades locales y la comunidad. La
integracion de estos actores permite desarrollar un modelo de intervencion integral, capaz de
abordar simultdneamente los factores emocionales, sociales y educativos, y de fortalecer la

gestion institucional local para la prevencion del suicidio en Tame, Arauca.



Tabla 1.

Resumen de Antecedentes
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Autor y Estudio Objetivo Metodologia Resultados Conclusion Aporte a la
Afio Monografia
Hernandez, Revision Evaluar la Revision de Diversas Persisten desafios Proporciona un marco
De la Hoz sistematica de eficaciay literatura modalidades de en implementacién  de referencia sélido,
& Cogollo intervenciones  sostenibilidad de  cientifica intervencion y articulacién resaltando la
(2024) preventivas de  intervenciones internacional educativa: formacién institucional; se necesidad de
la conducta educativas en (2015-2023), con  docente, talleres requiere fortalecer ~ fundamentar las
suicida en entornos criterios estrictos  socioemocionales, formacion del estrategias en
adolescentesy  escolares y de inclusién y campafias de personal y evidencia cientifica y
jévenes universitarios exclusién sensibilizacién, continuidad de adaptarlas al contexto
protocolos de programas local de Tame,
deteccion temprana; Arauca, para un
estrategias basadas modelo integral que
en evidenciay considere factores
continuas presentan emocionales, sociales
mayor efectividad y educativos
Parpioetal. Revision Evaluar Revision Identificacion de Contextualizacion ~ Aporta perspectiva
(2025) scoping de efectividad de sistematica de vacios en segln necesidades  critica sobre

programas de

prevencion del

programas y

detectar brechas

estudios (2010-
2024) sobre

programas

investigacion y falta
de adaptacion al

contexto local;

culturales, sociales

y territoriales es

pertinencia y
adaptacion de

programas,
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suicidio

adolescente

en investigacion

e implementacién

escolares y

comunitarios

limitada eficacia de
estrategias

clave para la
efectividad

destacando la
necesidad de disefar
estrategias sensibles
al contexto local de

Tame, Arauca.

Parra Analisis de Identificar Revision de Enfoque integral La educacion debe  Evidencia la
(2022) acciones estrategias que experiencias y combinando informar y brindar  importancia de
educativas mas  integren programas informacion sobre apoyo emocional integrar dimension
efectivas para educacion y educativos en salud mental y continuo educativa y
prevencion del  atencién instituciones contencién psicosocial en
suicidio juvenil  psicosocial escolares emocional; fortalece programas de
en Colombia capacidad prevencion,
institucional para adaptandolos al
apoyar a estudiantes contexto local de
Tame, Arauca
Cafion et al. Intervencion Evaluar impacto  Implementacion Impacto positivo Intervenciones Refuerza necesidad
(2018) educativa en de estrategias de programa significativo; educativas de implementar

Manizales para
prevenir
conducta
suicida en

adolescentes

educativas en la
reduccion de

intentos suicidas

integral en
secundaria:
talleres
socioemocionales,
formacion
docente,

seguimiento de

educacion fortalece
resiliencia emocional
y deteccion temprana

de riesgo

estructuradas y
contextualizadas
son esenciales para

prevencion

programas educativos
adaptados al contexto
local y articulados
con comunidad e
instituciones de salud

en Tame, Arauca
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estudiantes en

riesgo
Moreno Estudio sobre Analizar Revision de Persisten vacios en Fortalecer Evidencia la
Murcia prevencion del  participacion programas y evaluacion y colaboracion relevancia de
(2025) suicidio conjunta de estrategias de adecuacion al intersectorial y coordinacién y

adolescente
desde enfoque

intersectorial

actores: salud,
autoridades,
comunicadores y

comunidad

prevencion en
distintos

contextos,

evaluando disefio,

coordinacion y

adaptacion

contexto;
coordinacion
intersectorial

limitada

adaptar
intervenciones a
caracteristicas
locales es

indispensable

adaptacion
contextual,
reforzando necesidad
de modelo integral en
Tame, Arauca, que
articule factores
emocionales, sociales

y educativos

Nota. Elaboracion propia a partir de los autores *

! La informacion de esta tabla se basa en la revision de antecedentes académicos sobre prevencion del suicidio adolescente, destacando objetivos,
metodologias y aportes relevantes para el contexto del municipio de Tame, Arauca. Las referencias completas se incluyen en la bibliografia.
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3.2 Marco teorico

El presente marco tedrico se centra en los enfoques, teorias y modelos que sustentan la
prevencion del suicidio adolescente, integrando perspectivas de salud pablica, educacion, derechos
humanos y gestion institucional. Se busca proporcionar un fundamento conceptual que permita
comprender los factores que influyen en la conducta suicida y las estrategias mas efectivas para su
prevencion, considerando tanto los aspectos individuales como los contextuales y sociales. Este analisis
es particularmente relevante para el municipio de Tame, Arauca, dado que su poblacién adolescente
enfrenta riesgos derivados de factores culturales, socioecondémicos y educativos especificos, lo que

exige la implementacion de programas adaptados a la realidad local.

Para ello, se incluyen enfoques de salud pablica, que contemplan la prevencion primaria,
secundaria y terciaria, asi como el enfoque poblacional y la identificacion de factores de riesgo y de
proteccién. Se integran ademas teorias que explican el desarrollo humano y los determinantes sociales
de la salud, modelos de accion publica y gestion institucional, y el modelo de prevencion del suicidio
propuesto por la OMS. También se revisan las intervenciones preventivas en el contexto escolar y las
estrategias intersectoriales, destacando la importancia de adaptar las politicas y programas a las

caracteristicas culturales y sociales de los adolescentes. Este marco teérico, en conjunto, proporciona
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sostenibles que contribuyan a la reduccion del riesgo suicida en la poblacion juvenil de Tame, Arauca.

llustracién 1

Marco tedrico del proyecto

' 3.2 Marco Tedrico: Prevencion del J
L Suicidio Adolescente (Tame, Arauca)

{ 5 ) , ¥
_ENFOQUES DE SALUD TEORIAS DEL J" | MODELOSDEGESTION | | inTRVERIAS DY
PUBLICAE(ELAEQN&E . DESARROLLO Y SALUD 7 Y ACCION PUBLICA L ADAPTACION LOCAL
_Enfoque de Salud _ Teoria Ecolégica de Modelo de Prevencién = Intervenciones
_{ Piiblica .\ Bronfenbrenner § g | @ delaOMS H e Preventivas Escolares
A\ (:revegmpn;nmapa). M ) Mlcrosnftema P Y (SESI"att'egmsI: g_mvgrse;les, EETE (Hernandez et al., 2024)
M ge a, a esosistema electivas, Indicadas
e - Exosistema, /[ MARCO
Macrosistema) | TEORICO », Modelo de Gestién .. Programas de
. Enfoque (" CONCEPTUAL | =5 Publica Orientadaa | Prevencién
| ( Poblacional Teoria de los INTEGRAL Resultados &= (Evaluacion, Efectividad,
\ " (Territorial, Cultural, Determinantes ~ (Eficiencia, Eficacia, Adaptacion al Contexto)
~ Equitativo) @ Soclales delaSalud ) ~ Sostenibilidad)
(Pobreza Educacién, Teoria de la Accion N gur:;:i?,f: y
Identificacion de Cohesion Social) L @ Piblica o @ Piitasoctilos
Factores: (Politicas Pdblicas \ " (Bienestar Emocional
) \ RIESGO (Depresion, Articuladas) " Habilidades para la Vida)
% %) Bivng) APLICACION EN TAME, ARAUCA: .____J
PROTECCION Intervenciones Pertinentesy  —— ¥ ) Enfoque
Resiliencia, o oo, Sostenibles Andlisis y Disefio |/ /4%\ | Intersectorial
Apoyo Familiar) —> delntervenciones |\ &Y& (alud + Educacion +
Efectivas ’ Comunidad)

Nota. Elaboracién propia.




30

Enfoque de salud publica: Prevencion primaria, secundaria y terciaria

El enfoque de salud publica busca la promocion del bienestar y la prevencion de enfermedades
en toda la poblacion. La prevencion primaria se centra en reducir la incidencia de problemas de salud
antes de que aparezcan, promoviendo habitos saludables y creando entornos protectores. La prevencion
secundaria implica la deteccion temprana de riesgos o enfermedades para intervenir antes de que se
agraven, mientras que la prevencion terciaria se orienta a reducir las consecuencias y complicaciones de

enfermedades o condiciones ya establecidas (PHS, 2026).

Aplicado al suicidio adolescente, este enfoque permite disefiar estrategias que van desde la
promocion de la salud mental en la escuela, pasando por la identificacion temprana de sefiales de riesgo,
hasta la atencion y seguimiento de jovenes que han presentado intentos de suicidio, contribuyendo a

disminuir tanto la incidencia como la recurrencia de estos eventos.

Enfoque poblacional

El enfoque poblacional considera la salud y el bienestar de grupos o comunidades completas,
mas alla de la atencion individual. Busca identificar patrones, riesgos y factores protectores que afectan
a distintos segmentos de la poblacion, permitiendo disefiar intervenciones mas eficaces y equitativas

(Garcia S. , 2013).
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En la prevencion del suicidio adolescente, este enfoque facilita la planificacion de programas
que contemplen caracteristicas culturales, socioecondémicas y territoriales de los jovenes, garantizando
que las estrategias no solo sean efectivas para individuos aislados, sino también para la comunidad

escolar y el entorno social en general.
Identificacion de factores de riesgo y de proteccion

Los factores de riesgo son condiciones o situaciones que aumentan la probabilidad de que una
persona intente suicidarse, tales como depresion, bullying o problemas familiares. Por el contrario, los
factores de proteccion son aquellos que disminuyen esta probabilidad, como la resiliencia, el apoyo

familiar y la integracion social (MinSalud, 2017).

Identificar estos factores es clave para disefiar estrategias de prevencion del suicidio, ya que
permite focalizar intervenciones en quienes presentan mayor vulnerabilidad y fortalecer los elementos
protectores en el entorno del adolescente, generando un impacto positivo en la reduccion de conductas

suicidas.
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Enfoque de derechos humanos (Derecho a la vida, Derecho a la salud mental, Obligacion del

Estado de proteger a nifios, nifias y adolescentes)

Este enfoque reconoce que la vida y la salud mental son derechos fundamentales de todos los
individuos, especialmente de nifios, nifias y adolescentes. Implica la obligacién del Estado de garantizar
su proteccion y de implementar politicas que aseguren el acceso a servicios de salud mental adecuados

y a programas de prevencion del suicidio (UNICEF, 2022).

En el &mbito de la prevencion del suicidio adolescente, aplicar un enfoque de derechos humanos
asegura que las intervenciones no sean meramente administrativas, sino que respeten la dignidad,
integridad y bienestar de los jovenes, fortaleciendo la equidad y la justicia social en las estrategias de

salud publica.
Teoria ecoldgica del desarrollo humano (Bronfenbrenner)

La teoria ecologica de Bronfenbrenner plantea que el desarrollo humano esté influenciado por
multiples sistemas interrelacionados: microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema y
cronosistema. Cada nivel representa distintos entornos y relaciones que afectan el bienestar y la

conducta de los individuos (McLeod, 2025).



33

Aplicada al suicidio adolescente, esta teoria permite comprender como la familia, la escuela, la
comunidad y las politicas sociales influyen en los riesgos y protecciones de los jovenes, facilitando el
disefio de intervenciones integrales que actlen simultaneamente sobre distintos niveles del entorno del

adolescente.

Teoria de los determinantes sociales de la salud

Esta teoria sostiene que la salud no depende Unicamente de factores bioldgicos, sino también de
las condiciones sociales, econdmicas, culturales y ambientales en las que viven las personas. Aspectos
como la pobreza, la educacion, el acceso a servicios y la cohesién social influyen directamente en el

bienestar y en la aparicion de conductas de riesgo (OMS, 2025).

En prevencion del suicidio adolescente, considerar los determinantes sociales permite identificar
contextos de vulnerabilidad y disefiar estrategias que mitiguen estos factores, promoviendo entornos

mas protectores y equitativos para los jovenes.

Teoria de la accidn publica (politicas pablicas)

La teoria de la accion publica analiza como se disefian, implementan y evallan las politicas para
responder a problemas sociales. Considera la interaccion entre el Estado, la sociedad civil y los actores

privados, asi como la eficacia de las politicas en la resolucion de necesidades publicas (Thoenig, 1997).
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Aplicada a la prevencion del suicidio adolescente, esta teoria permite estructurar politicas
publicas efectivas que articulen salud, educacién y comunidad, garantizando la coherencia, la

sostenibilidad y la pertinencia territorial de las estrategias preventivas.
Modelo de prevencidon del suicidio (OMS)

El modelo de la OMS plantea la prevencion del suicidio mediante estrategias universales,
selectivas e indicadas. Las estrategias universales buscan la promocion de la salud mental en toda la
poblacidn, las selectivas se enfocan en grupos con mayor riesgo, y las indicadas estan dirigidas a

individuos que ya presentan conductas suicidas (OMS, 2025).

Este modelo proporciona un marco estructurado para disefiar programas integrales de prevencién
del suicidio adolescente, asegurando que las intervenciones sean proporcionales al nivel de riesgo y que
aborden tanto la promocion de la salud mental como la atencién a los jovenes en situacion de

vulnerabilidad.
Modelo de gestion publica orientada a resultados

Este modelo promueve que la gestion institucional se enfoque en el logro de objetivos concretos

y medibles, optimizando recursos y evaluando continuamente el impacto de las acciones
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implementadas. Busca eficiencia, eficacia y responsabilidad en la implementacion de politicas y

programas (MinCiencias, 2018).

En la prevencion del suicidio adolescente, aplicar este modelo permite que las instituciones
educativas y de salud planifiquen, ejecuten y supervisen programas de manera coordinada, garantizando

resultados efectivos y sostenibles en la reduccion de conductas suicidas.
Intervenciones preventivas en el contexto escolar

Las intervenciones en las escuelas son fundamentales en la prevencion del suicidio adolescente.
Hernandez, De la Hoz y Cogollo (2024), en una revision sistemética sobre intervenciones preventivas
realizadas en entornos escolares, concluyen que existen multiples intervenciones que buscan prevenir la
ideacion suicida en adolescentes y jovenes estudiantes. Sin embargo, el desarrollo e implementacién de
iniciativas basadas en evidencia sigue siendo uno de los principales desafios. A pesar de los esfuerzos
de las estrategias existentes, no se ha podido abarcar el fendbmeno de manera exhaustiva. Se requiere una
profundizacion en la formacion de los docentes y la estructuracion de programas mas integrales y

eficaces desde los colegios.

Por otra parte, este trabajo enfatiza que las intervenciones deben ajustarse al contexto, a la

cultura y a las caracteristicas especificas de cada comunidad escolar. En el caso del municipio de Tame,
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Arauca, esto sugiere la necesidad de disefiar programas pedagogicos interinstitucionales que fomenten
no solo el conocimiento sino también las habilidades para afrontar situaciones criticas respecto al

cuidado de la salud mental.
Programas de prevencion del suicidio en adolescentes: evaluacion y efectividad

Se ha investigado ampliamente el enfoque de programas como estrategia de prevencién. Parpio
et al. (2025) realizaron una revision scoping de los programas de prevencién del suicidio adolescente y

su efectividad, segln su contexto.

Sefialan que la estrategia programa ha mostrado resultados positivos en algunos lugares y que
una combinacion con estrategias de deteccidn e intervencion temprana (identificacion de sefiales de
riesgo, acompafiamiento psicoldgico) tiene buenos resultados. Declaran como limitacion la escasa
adaptacion con las caracteristicas del contexto local, lo que puede perjudicar su desarrollo e

implementacion.

Este dato es relevante para Tame, donde sus caracteristicas culturales y su infraestructura de
proteccion social pueden requerir intervenciones especificas para asegurar el acceso y la continuidad de

los programas.
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Estrategias educativas y psicosociales para la prevencion del suicidio

Los programas de prevencion sobre la conducta suicida en adolescentes de secundaria y media
secundaria tienen un efecto positivo. Los programas de intervencién muestran que los programas
educativos emocionales y de habilidades para la vida tienen un efecto positivo en el suicidio adolescente

cuando se aplican de forma continua.

Se necesita educar para detectar comportamiento suicida, pero también se necesita una
educacion que promueva el bienestar emocional y el manejo del estrés en los adolescentes (Cusimano &
Sameem, 2011). Esto va acorde con la necesidad que tienen las instituciones educativas del municipio
de Tame, Arauca; ya que lo planteado no s6lo se basa en contenidos académicos sino también en

espacios para el desarrollo emocional de los estudiantes.
El enfoque intersectorial en la prevencion del suicidio

Otro punto importante a tener en cuenta en cuanto a la prevencion del suicidio en adolescentes
es la estrategia intersectorial, que consiste en una intervencion conjunta entre diferentes sectores y
entidades. Soto et al., (2021), mencionan que para la eficacia de los programas de prevencion resulta

fundamental la articulacion del sector educativo con los servicios de salud y las instituciones locales.
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Esto se debe a que el suicidio adolescente no es unicamente un problema escolar o psicoldgico;
se manifiesta como un fendmeno social de maltiples determinaciones que exige el compromiso y la

participacion activa de la comunidad en su conjunto.

La gobernanza institucional para el caso de Tame, deberia tener en cuenta este enfoque
intersectorial, planteando una colaboracion efectiva entre colegios, padres de familia e instituciones
municipales, generando un sistema de soporte integral que satisfaga las necesidades individuales,

sociales y ambientales que presentan los adolescentes en riesgo.

La necesidad de evaluacién y adaptacion de los programas

Gonzélez et al. (2024) enfatizan la importancia de monitorear y adaptar los programas de
prevencion al contexto particular de cada comunidad, dado que muchos no cuentan con una evaluacién
rigurosa, lo que limita evaluar su efectividad y en qué se deben mejorar. Ademas, las intervenciones
deben adecuarse a las caracteristicas e idiosincrasias locales, como el nivel socioeconémico, factores
culturales y creencias, o la estructura familiar. Esto es relevante para el municipio de Tame, Arauca; ya
que es posible que sus caracteristicas sociales y culturales influyan en el grado de aceptacion y en los

resultados que puedan tener las estrategias de prevencion implementadas.
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El suicidio en adolescentes tiene causas multifactoriales o determinantes interrelacionados, por
lo que requiere un abordaje integral y coordinado de diferentes sectores. Realizar intervenciones desde
el &mbito educativo, promover un enfoque intersectorial e implementar programas adaptados a la

realidad local son algunas estrategias claves para reducir el riesgo suicida en los adolescentes.

Lo anterior debe ser considerado por la administracion municipal en Tame, Arauca, para generar
intervenciones ajustadas desde las instituciones educativas con el apoyo de las familias y la comunidad.
La ejecucién de programas basados en evidencia, seguidos de una evaluacion permanente y una
adaptacion adecuada a las particularidades locales, pueden representar un avance significativo en la

prevencion del suicidio en esta region.
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3.3 Marco conceptual

El marco conceptual de esta investigacidn tiene como propdsito definir y clarificar los términos
esenciales que guiaran el analisis y la interpretacion de la prevencion del suicidio adolescente en el
municipio de Tame, Arauca. La construccion de este marco permite identificar los factores individuales,
sociales, familiares y educativos que inciden en la conducta suicida, asi como los enfoques, teorias y
modelos que sustentan las estrategias de intervencion. Asimismo, proporciona un lenguaje comdn y

coherente que orienta la aplicacion de politicas, programas y acciones preventivas en el contexto local.

En este marco, se integran conceptos fundamentales como suicidio, adolescencia, factores de
riesgo y de proteccién, salud mental, bienestar emocional y bullying; asi como teorias y modelos que
fundamentan la accion institucional, educativa y psicosocial, incluyendo la teoria ecoldgica del
desarrollo humano, los determinantes sociales de la salud, los enfoques de derechos humanos y los
modelos de prevencion del suicidio propuestos por la OMS. Esta conceptualizacion permite que las
estrategias de prevencion sean comprendidas, aplicadas y evaluadas de manera efectiva, garantizando
que las intervenciones esten contextualizadas a la realidad social, cultural y educativa de los

adolescentes en Tame, Arauca.
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llustracién 2

Marco conceptual

PRINCIPIOS Y ENFOQUES
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Suicidio: es el acto intencional mediante el cual una persona se causa la muerte, producto de la
interaccion de maltiples factores psicoldgicos, sociales, emocionales, culturales y bioldgicos (OMS,

2025). Este fendbmeno no puede entenderse Gnicamente como un evento individual, sino como un
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resultado de la combinacion de vulnerabilidades personales, conflictos emocionales, presiones sociales,
problemas familiares, situaciones de acoso escolar o violencia, asi como enfermedades mentales como

la depresion o la ansiedad.

El suicidio representa un problema complejo de salud publica, ya que afecta tanto a la persona
como a su entorno, generando impactos significativos en la familia, la comunidad y las instituciones
educativas y de salud. Ademas, su comprensién requiere un enfoque multidimensional que considere las
interacciones entre el individuo y su contexto social, econémico y cultural, permitiendo la identificacion
de estrategias preventivas efectivas y la intervencion oportuna para reducir su incidencia y

consecuencias (OMS, 2025).

Autores como Durkheim (1897) y Joiner (2005) aportan perspectivas complementarias.
Durkheim conceptualiza el suicidio como un fendmeno social, ligado a la integracion y regulacion de
los individuos en la comunidad, sugiriendo que la falta de cohesion social y de vinculos comunitarios
incrementa el riesgo. Por su parte, Joiner propone la teoria de la “triple amenaza” (percepcion de ser una
carga, falta de pertenencia y capacidad adquirida para autolesionarse), integrando factores psicologicos

y sociales en un marco explicativo mas amplio. Estas perspectivas permiten contrastar la definicion de
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la OMS al mostrar que, ademas de los factores individuales y bioldgicos, las estructuras sociales y los

vinculos afectivos son determinantes criticos en el riesgo suicida.

Desde una vision critica, se puede argumentar que la mayoria de definiciones oficiales, incluida
la OMS, tienden a centrarse en los aspectos clinicos y bioldgicos, mientras que la prevencion efectiva
requiere una integracion de dimensiones sociales, educativas y culturales. En el contexto del municipio
de Tame, Arauca, donde los adolescentes enfrentan particularidades de ruralidad, aislamiento social y
limitaciones en servicios de salud mental, esta integracion es indispensable para disefiar intervenciones
que sean pertinentes y sostenibles, y que no solo mitiguen la conducta autolitica, sino que fortalezcan

los factores de proteccidn a nivel familiar, escolar y comunitario.

Adolescencia: Etapa del desarrollo humano comprendida entre los 10 y 19 afios, caracterizada
por cambios fisicos, psicologicos y sociales que influyen en la toma de decisiones y la vulnerabilidad

emocional (Gonzélez, 2023).

Autores como Piaget (1972) y Erikson (1968) amplian esta definicion al destacar que la
adolescencia no solo implica cambios fisicos y cognitivos, sino también un desarrollo identitario y
moral, donde los jovenes construyen su autonomia y sentido de pertenencia. Piaget enfatiza el

desarrollo del pensamiento formal y la capacidad de razonamiento abstracto, mientras que Erikson
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sefiala que el logro de la identidad versus confusion de roles es critico para la consolidacion del
autoconcepto y la adaptacion social. Estas perspectivas muestran que la adolescencia es un periodo de
alta plasticidad y vulnerabilidad, lo que hace que los adolescentes sean especialmente sensibles a

factores de riesgo como la presion social, el bullying o conflictos familiares.

Suicidio Adolescente: Manifestacion especifica del suicidio en jovenes de 10 a 19 afios,

influenciada por factores familiares, escolares, sociales y emocionales (Gonzélez, 2023).

Autores como Hawton y James (2005) destacan que el suicidio adolescente no solo refleja
vulnerabilidades individuales, sino también la interaccion de factores contextuales, como problemas
familiares, acoso escolar, presion de pares y factores socioecondémicos. Segun estos autores, la
combinacion de factores de riesgo personales (depresion, ansiedad, impulsividad) y ambientales
(aislamiento social, violencia, falta de apoyo) explica por qué los adolescentes presentan una alta

sensibilidad frente a situaciones de crisis, diferenciandose de otras etapas del ciclo vital.

Desde una perspectiva critica, aunque muchas definiciones incluyen los factores familiares y
sociales, a menudo se omite la dimension territorial y cultural en contextos rurales. En Tame, Arauca,
por ejemplo, los adolescentes enfrentan escasez de recursos de salud mental, limitaciones educativas y

aislamiento comunitario, lo que aumenta la vulnerabilidad y dificulta la deteccion temprana de sefiales
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de riesgo. Por ello, comprender el suicidio adolescente requiere un enfoque integral y contextualizado,
que considere simultaneamente los factores emocionales, sociales, culturales y educativos, y que sirva

de base para disefiar estrategias de prevencion efectivas y sostenibles en el municipio.

Prevencion del Suicidio: Conjunto de medidas y estrategias orientadas a reducir los factores de
riesgo y aumentar los factores de proteccion, buscando disminuir la incidencia de intentos suicidas

(MinSalud, 2025).

Autores como Wasserman et al. (2012) y Gould et al. (2013) enfatizan que la prevencion del
suicidio debe ser multinivel e integral, combinando estrategias universales, selectivas e indicadas. Las
estrategias universales se dirigen a toda la poblacién adolescente para promover la salud mental; las
selectivas se enfocan en grupos con mayor riesgo, Yy las indicadas se aplican a jévenes que ya presentan
conductas suicidas. Segun estos autores, la eficacia de la prevencién depende de articular programas
educativos, psicosociales y comunitarios, asi como de garantizar seguimiento y evaluacion constante de

los resultados.

Desde una perspectiva critica, aunque la definicion oficial de MinSalud reconoce la reduccion de
factores de riesgo y el fortalecimiento de factores protectores, a menudo subestima la importancia del

contexto cultural, social y territorial, especialmente en zonas rurales. En Tame, Arauca, la prevencion



46

requiere adaptarse a las particularidades del territorio, incluyendo limitaciones en infraestructura
educativa, acceso restringido a servicios de salud mental y dindmicas familiares y comunitarias
especificas. Por ello, disefiar estrategias preventivas efectivas implica no solo aplicar medidas generales,
sino integrarlas de manera contextualizada, considerando los factores emocionales, sociales y

educativos que influyen en la conducta suicida de los adolescentes locales.

Prevencion Primaria: Estrategias dirigidas a toda la poblacién para promover la salud mental y
evitar la aparicion de conductas suicidas (PHS, 2026). Autores como Mann et al. (2005) y Wasserman
et al. (2012) sefialan que la prevencién primaria debe enfocarse en promover entornos protectores,
incluyendo educacion emocional, habilidades para la vida y sensibilizacién en salud mental en escuelas
y comunidades. Esto permite fortalecer factores de proteccién en adolescentes que alin no presentan

sefiales de riesgo.

Desde un enfoque critico, en Tame, Arauca, la prevencién primaria enfrenta desafios propios de
la ruralidad, como la escasa cobertura educativa, limitaciones en infraestructura y acceso restringido a
programas de salud mental. Por ello, las estrategias deben ser adaptadas al contexto local, priorizando la
participacién comunitaria, la integracion con familias y la disponibilidad de recursos locales, para que la

promocion de la salud mental sea efectiva y sostenible.
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Prevencion Secundaria: Identificacion temprana de jovenes en riesgo y aplicacion de
intervenciones para prevenir intentos de suicidio (PHS, 2026). Segin Gould et al. (2013) y Asarnow et
al. (2011), la prevencion secundaria requiere deteccion oportuna de factores de riesgo, evaluacion
clinica y seguimiento cercano de los adolescentes en situacién vulnerable. Esto permite intervenir antes

de que ocurra un intento de suicidio, minimizando las consecuencias negativas.

Criticamente, en Tame, la deteccién temprana se ve limitada por la falta de personal capacitado
en escuelas y centros de salud, asi como por la baja conciencia sobre sefiales de riesgo entre docentes y
familias. Adaptar la prevencion secundaria implica formacion continua, protocolos claros y redes de
apoyo interinstitucional, garantizando que los jovenes identificados reciban atencion efectiva y

seguimiento constante.

Prevencion Terciaria: Intervenciones dirigidas a individuos que han intentado suicidarse para
reducir recurrencias y complicaciones (PHS, 2026). Autores como Michel et al. (2017) enfatizan que la
prevencion terciaria requiere tratamiento psicologico y social integral, seguimiento clinico y

reintegracion social del adolescente, con el fin de disminuir la reincidencia y promover resiliencia.

En un contexto rural como Tame, Arauca, los desafios incluyen limitaciones en acceso a

servicios especializados, continuidad en la atencion y apoyo familiar insuficiente. Por ello, la
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prevencion terciaria debe ser contextualizada, integrando atencion clinica, apoyo educativo y

comunitario, y estrategias de posvencion que fortalezcan los vinculos familiares y escolares.

Gestion Institucional: Se refiere a los mecanismos mediante los cuales las instituciones
educativas y de salud implementan politicas y programas para la prevencién del suicidio adolescente,

coordinando recursos y profesionales (Garcia, 2022).

Peters (2015) complementa este concepto al sefialar que una gestion institucional efectiva
requiere planificacion estratégica, articulacion intersectorial y seguimiento de resultados. Criticamente,
en Tame, Arauca, la gestion institucional enfrenta limitaciones de recursos y coordinacion, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer capacidades locales y protocolos de actuacion contextualizados para

lograr intervenciones mas efectivas.

Apoyo Psicosocial: Son intervenciones técnicas y emocionales dirigidas a jovenes en crisis,
incluyendo asistencia psicologica, social y comunitaria (OPS, 2025). Allen et al. (2018) destacan la
importancia de integrar familia, escuela y comunidad en estos apoyos. Desde un enfoque critico, en
Tame, la escasa presencia de psicologos y la dispersion geogréafica obligan a desarrollar estrategias

comunitarias complementarias, fortaleciendo los vinculos familiares y educativos.
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Salud y Salud Mental: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social
(OMS, 2025), y la salud mental permite a los adolescentes afrontar la vida y tomar decisiones
saludables. Keyes (2002) sefiala que la salud mental incluye dimensiones sociales y emocionales, no
solo bioldgicas. Criticamente, en Tame, el acceso limitado a servicios y la falta de espacios educativos y
recreativos aumentan la vulnerabilidad adolescente, reforzando la necesidad de intervenciones

preventivas integrales.

Factores de Riesgo y Proteccion: Los factores de riesgo incrementan la probabilidad de
suicidio, como depresién, bullying o abuso de sustancias (OMS, 2025; UNICEF, 2019), mientras que
los factores de proteccion la disminuyen, incluyendo apoyo familiar y habilidades socioemocionales
(Cafodn et al., 2018). Resnick et al. (1997) destacan que la prevencion efectiva requiere potenciar los
factores protectores y reducir los riesgos. En Tame, la limitada red de apoyo hace prioritario fortalecer

estas intervenciones para reducir vulnerabilidades locales.

Red de Apoyo e Intervencion Temprana: La red de apoyo comprende relaciones familiares,
escolares y comunitarias que brindan soporte (Cafion et al., 2018), y la intervencion temprana identifica
y trata problemas de salud mental antes de que se conviertan en crisis (Euseche & Mufioz, 2024).

Contrario a enfoques aislados, la evidencia muestra que la combinacion de deteccion temprana y redes
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de apoyo incrementa la efectividad preventiva (WHO, 2014). En Tame, esto requiere protocolos claros

y capacitacion de docentes y lideres comunitarios.

Enfoque de Derechos Humanos: Reconoce la vida y la salud mental como derechos
fundamentales, obligando al Estado a garantizar acceso a servicios (ONU, 2025; UNICEF, 2022). Mann
et al. (2005) sefialan que la prevencidn efectiva debe respetar la dignidad y la equidad. En Tame,
integrar este enfoque es critico para que las estrategias locales sean culturalmente pertinentes y

respetuosas de los derechos de los adolescentes.

Teoria Ecologica del Desarrollo Humano (Bronfenbrenner): Considera los sistemas
interrelacionados que influyen en el desarrollo del adolescente (McLeod, 2025). Esta teoria muestra
cdémo familia, escuela y comunidad afectan la conducta suicida. Criticamente, en Tame, la teoria
permite adaptar las intervenciones a la realidad rural, considerando la interaccién de los distintos niveles

del entorno social.

Determinantes Sociales de la Salud: Condiciones sociales, econdmicas, culturales y
ambientales que influyen en la salud mental (OMS, 2025). Marmot (2005) enfatiza que la desigualdad y
pobreza son determinantes criticos. En Tame, la vulnerabilidad socioecondmica y la dispersion

territorial requieren que las estrategias de prevencion incorporen estas condiciones para ser efectivas.
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Teoria de la Accion Publica: Estudia como se disefian, implementan y evalGan politicas para
abordar problemas sociales (Thoenig, 1997). Su aplicacion indica que la coordinacion institucional y la
adecuacion territorial son clave para la prevencion del suicidio. En Tame, la accion publica debe

articular educacion, salud y comunidad para garantizar la efectividad de los programas.

Modelo de Prevencién del Suicidio (OMS): Divide las intervenciones en universales,
selectivas e indicadas segun el nivel de riesgo (OMS, 2025). En Tame, implica disefiar estrategias

diferenciadas segun la vulnerabilidad de cada adolescente.

Modelo de Gestion Publica Orientada a Resultados: Centra la accién institucional en
objetivos medibles, optimizando recursos y evaluando impacto (MinCiencias, 2018). En Tame, permite
mejorar la eficiencia y pertinencia de los programas de prevencion, garantizando seguimiento y

evaluacion de resultados.

Estigma Asociado a la Salud Mental: Se refiere a las actitudes negativas, prejuicios y
discriminacion hacia personas que padecen enfermedades mentales (Mascayano & Castro, 2015). La
literatura evidencia que el estigma reduce la probabilidad de busqueda de ayuda, retrasa la intervencién
temprana y aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes frente a conductas autoliticas (Corrigan,

2004). Desde una perspectiva critica, las campafias educativas y programas de sensibilizacion deben ir
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mas alla de la informacidon general, incorporando enfoques participativos que involucren a docentes,
familias y lideres comunitarios. En Tame, Arauca, donde las normas culturales y la baja conciencia
sobre salud mental pueden reforzar prejuicios, la prevencion efectiva requiere estrategias de educacion
comunitaria contextualizadas, que reduzcan barreras sociales y promuevan un entorno de confianza y

apoyo para los jovenes.

Bienestar Emocional: Se define como el estado en el que los individuos son capaces de manejar
eficazmente las tensiones diarias, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad (Garcia,
2022). Estudios como los de Keyes (2002) destacan que un alto nivel de bienestar emocional funciona
como factor protector frente a la ideacion y conducta suicida, fortaleciendo la resiliencia y la capacidad

de resolucion de conflictos.

Criticamente, muchas intervenciones se enfocan en la deteccion de problemas, pero no en el
fortalecimiento activo de competencias emocionales. En Tame, promover el bienestar emocional
implica implementar programas educativos y comunitarios adaptados al contexto rural, integrando
talleres de habilidades socioemocionales, espacios de escucha y acompafiamiento psicoldgico, asi como

actividades comunitarias que fomenten la integracion social y la autoestima.
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Bullying: Se entiende como comportamientos de intimidacion, exclusién o abuso fisico y
emocional hacia un estudiante por parte de sus pares (UNICEF, 2019). La evidencia muestra que el
bullying es un factor de riesgo significativo para el suicidio adolescente, al afectar la autoestima,

generar aislamiento social y aumentar la vulnerabilidad emocional (Holt et al., 2015).

Desde un enfoque critico, la prevencion no puede limitarse a sanciones disciplinarias, sino que
debe incluir programas educativos, sensibilizacion familiar y estrategias comunitarias que promuevan
relaciones de respeto y soporte entre los jovenes. En Tame, Arauca, la prevencion del bullying debe
integrarse dentro de un modelo territorial de intervencion, coordinando escuelas, familias y autoridades
locales, para garantizar entornos seguros, protectores y coherentes con la realidad cultural y social del

municipio.

3.4 Marco Contextual

La presente investigacion se desarrolla en el municipio de Tame, del departamento de Arauca,
territorio oriental colombiano. Tame ha tenido problematicas sociales, estructurales y de servicios
publicos que influencian el estado de salud mental y el aumento en la tasa de suicidio entre la poblacion
adolescente del municipio; Tame cuenta con una poblacion aproximada de 40.000 habitantes,

caracterizandose por la economia agropecuaria y la explotacion de recursos naturales; aunque cuenta
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con una infraestructura basica en los programas de educacion y salud la insuficiencia de recursos para el
manejo adecuado de la salud mental y prevencion del suicidio vulnera a los adolescentes frente a

situaciones de estres, aislamiento social y problemas emocionales.

El suicidio adolescente es un problema creciente en el municipio; no hay datos especificos sobre
la prevalencia del suicidio en Tame, pero los intentos han aumentado en la poblacidn joven expuesta a

situaciones de pobreza, violencia intrafamiliar, problemas familiares y bullying.

Lo anterior aunado a la falta de acceso a servicios de apoyo psicologos y al poco interés por
parte de los adolescentes sobre el cuidado Psicoemocional aumenta el grado riesgo por suicidio en esta
poblacidn. Las instituciones educativas son el contexto ideal para la deteccion oportuna e intervencion
debido a que los adolescentes pasan gran parte del dia en ellas, sin embargo, las escuelas no cuentan con

programas especificos y estructurados para prevenir el suicidio.

Por consiguiente, es necesario fortalecer la gestion institucional frente a esta problematica. En
este sentido se analizard como las instituciones educativas del municipio implementan sus programas
para prevenir el suicidio adolescente realizando un diagndstico sobre factores psicosociales propios del
entorno escolar, familiar o social que pueden ser determinantes en la manifestacion del comportamiento

suicida; se proponen estrategias que fortalezcan los programas existentes e implementados en las
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instituciones y se contempla crear una propuesta planteando un modelo integral de prevencién que
involucre a las familias, comunidad educativa y autoridades locales segun las caracteristicas sociales y

culturales del municipio.

3.5 Marco legal
El marco legal que orienta la prevencion del suicidio adolescente en Colombia se estructura segun los
niveles jerarquicos de la Piramide de Kelsen, que organiza las normas de acuerdo con su jerarquia y

obligatoriedad.

En la base se encuentran normas individuales y reglamentos secundarios, en el nivel intermedio
las leyes nacionales y locales, y en la cuspide, los principios fundamentales contenidos en la

Constitucidn y tratados internacionales de derechos humanos.
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llustracion 3

Parametros del marco legal nacional

Marco Legal

Paramateniarde la prevencion 1. Constitucion Politica de Colombia\(1991)

del suicidio de adolescentes
Nivel (@  Derechos Fundamentales Prevalentes @

Nivel Fundamental/ =y & 7 (ninos, ninas, adolescentes):

En Colombia
o’ VIDA, SALUD MENTAL Y FiSICA (Art. 44)

Piramide de Kelsen del A
Marco Legal de Colombia 2. Leyes Nacionales (Regulacion de Salud y Bienestar)

(3

/  ley1616de2013 \ [ ley1438de2011 \ ( Lley1257de2008 ¥
(Atencion Integral Salud Mental): | * | (Atencién Primaria en Salud): (Violencia y Entornos Seguros):
‘ * Prevencion » Deteccion Precoz * Proteccion contra Violencias

¢ Promocion e I o i
\__* Interdisciplinariedad /= \_ HEE 0w Bl

A

Politica Pablica Nacional de esolucion 2015 de 2013 (Minsalud):

Nivel Normativo @ Salud Mental 2015-2025: « Programas de Prevencion Suicidio

o Regulatorio * Articulacién Intersectorial « Sensibilizacion

* Programas Comunitarios » Capacitacion (personal salud & educacion)
* Adolescentes Prioridad * Protocolos Escolares

Nota. Elaboracion propia.
Nivel Fundamental: esta conformado por la Constitucion Politica de Colombia de 1991, que
funge como norma suprema o “norma de normas” y establece los principios y derechos fundamentales

que orientan todo el sistema juridico y la actuacion del Estado (Asamblea Nacional Constituyente,
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1991). En este nivel se consagran los derechos esenciales como la vida, la igualdad, la dignidad
humana, la salud y la proteccidon de los grupos poblacionales mas vulnerables, incluyendo nifios y

adolescentes, estableciendo obligaciones claras para el Estado, la sociedad y la familia.

El articulo 44 reconoce expresamente que los derechos fundamentales de los nifios —entre ellos,
la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social— deben ser protegidos de manera inmediata y
prevalente respecto a otros derechos. Este mandato constitucional obliga a que todas las politicas y
acciones publicas garanticen el bienestar integral de la nifiez y adolescencia, lo cual incluye la
proteccion de su salud mental y fisica, asi como medidas que prevengan situaciones de riesgo como el

suicidio adolescente.

Asimismo, el articulo 44 establece una obligacion tripartita: la familia, la sociedad y el Estado
deben asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral. Esta disposicion
implica que la proteccion de la salud, la prevencion del riesgo y la promocion del bienestar deben
articularse desde distintos &mbitos de la vida social y comunitaria, apuntando a la intervencion temprana

y la atencion continua de las necesidades de los adolescentes.

El articulo 49 es otro pilar constitucional para el derecho a la salud en Colombia. Establece que

la atencion de la salud, entendida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social —no
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simplemente la ausencia de enfermedad— es un derecho fundamental y un servicio publico a cargo del
Estado. Esto obliga a que las autoridades organicen, dirijan y reglamenten la prestacion de servicios de
salud con principios de universalidad, eficiencia y solidaridad, garantizando el acceso a promociones,

proteccion y recuperacion de la salud para todos los habitantes.

En este sentido, la proteccidon de la salud mental de los adolescentes se encuentra respaldada
constitucionalmente por el articulo 49, ya que la atencidn de la salud incluye explicitamente el bienestar
mental. Esto tiene especial relevancia en el disefio e implementacion de programas de prevencion del
suicidio, pues obliga al Estado a garantizar servicios de salud mental accesibles, de calidad y articulados

con entornos educativos, comunitarios y familiares.

Nivel Legal: Agrupa las leyes de la Republica que desarrollan y materializan los principios y
derechos consagrados en la Constitucion Politica. Estas leyes establecen obligaciones especificas del
Estado, las instituciones publicas y los particulares para garantizar la proteccion de la salud, la vida y el
bienestar de la poblacion, incluyendo medidas orientadas a la prevencion del suicidio adolescente y la
atencion de la salud mental. Este nivel es fundamental porque traduce los mandatos constitucionales en

normas concretas de accion y regulacién sectorial.
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La Ley 1616 de 2013 constituye el principal cuerpo normativo en Colombia que regula la
atencion en salud mental. Esta ley reconoce expresamente la salud mental como un derecho publico de
caracter general y establece que todas las personas tienen derecho a acceder a servicios integrales en
este campo, con un enfoque de promocion, prevencion, atencién, rehabilitacion y recuperacion. La Ley
1616 promueve un abordaje interdisciplinario e intersectorial que articula los sistemas de salud,
educacidn, justicia y proteccién social con la finalidad de prevenir trastornos mentales y conductas de

riesgo, entre ellas el suicidio en adolescentes.

Un aspecto clave de la Ley 1616 es su énfasis en la prevencion y la promocion de la salud
mental, no solo en la atencidn de la enfermedad. Esta norma exige el disefio e implementacion de
programas que identifiquen factores de riesgo, fortalezcan factores de proteccion y desarrollen
capacidades emocionales desde edades tempranas. Esto implica que las entidades territoriales y las
instituciones del sistema de salud deben priorizar estrategias educativas y comunitarias que reduzcan la

vulnerabilidad de los adolescentes frente a la ideacion suicida y otros problemas de salud mental.

La Ley 1257 de 2008 también contribuye al marco legal de la prevencion indirectamente al
establecer politicas para la prevencion de la violencia y la proteccion de las victimas. Aunque esta
norma se centra en la promocion de la igualdad de género y la proteccion contra violencias especificas,

incluye disposiciones sobre entornos seguros Y libres de violencia que pueden ser articuladas con
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programas de prevencion del suicidio adolescente. Por ejemplo, al abordar el bullying, el maltrato
familiar o la violencia de género, esta ley ayuda a disminuir factores de riesgo asociados con la ideacion

suicida en jovenes.

La Ley 1438 de 2011 regula la atencién primaria en salud, un componente estratégico del
sistema de salud que busca garantizar el acceso temprano y continuo a servicios de salud, especialmente
para la promocidn y prevencion. Esta ley incorpora la salud mental como parte de la atencion primaria,
obligando a que las redes de atencion sanitaria incluyan la identificacion de necesidades psicosociales y
la provisién de servicios basicos que atiendan los primeros signos de deterioro de salud emocional. Esto
es relevante para la prevencion del suicidio adolescente, ya que facilita la deteccion precoz de factores

de riesgo y la intervencién oportuna en los entornos locales.

Nivel Normativo o Regulatorio: este nivel del marco legal colombiano esta constituido por las
normas de caracter reglamentario, politicas publicas, resoluciones y lineamientos técnicos que
desarrollan y operativizan las leyes relacionadas con la salud mental y la prevencién del suicidio. Estas
normas permiten la implementacion concreta de programas, protocolos y acciones especificas en los
distintos contextos institucionales, especialmente en los servicios de salud, educativos y comunitarios.
Aunque no tienen el mismo rango jerarquico que las leyes, son de caracter obligatorio y obligatorio para

las instituciones que implementan politicas de salud y bienestar social.
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La Politica Publica Nacional de Salud Mental 2015-2025 es uno de los instrumentos normativos
mas importantes en este nivel, pues establece los lineamientos estratégicos para la promocion,
prevencion, atencion, rehabilitacion y recuperacion de la salud mental en todo el pais. Esta politica
reconoce que la salud mental es un componente integral de la salud general y que los adolescentes
constituyen un grupo poblacional prioritario para la prevencion de conductas de riesgo como el suicidio.
A través de esta politica se promueve la articulacion intersectorial entre educacion, salud, familia'y
comunidad, la implementacion de programas comunitarios de apoyo psicosocial y la capacitacion de

profesionales y agentes educativos para la deteccion temprana de sefiales de alerta.

La Resolucién 2015 de 2013, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que
establece las directrices para la implementacion de programas de prevencion del suicidio en el pais, con
énfasis en la sensibilizacion comunitaria, la identificacion de factores de riesgo y la capacitacion de
personal institucional (incluyendo docentes y personal de salud). Esta resolucion recomienda la creacion
de protocolos de intervencion temprana en entornos escolares y comunitarios, mecanismos de atencion
y derivacion, y la integracion de las instituciones educativas en la promocion de la salud mental. La
existencia de estos protocolos y directrices regulatorias facilita que las politicas de alto nivel se
traduzcan en acciones concretas y practicas dentro de las instituciones encargadas de atender y prevenir

el suicidio adolescente.
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Normas Internacionales: Incluyen la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) y

estandares internacionales de la ONU, que obligan al Estado colombiano a garantizar la proteccion

integral, salud y bienestar de los nifios y adolescentes, incluyendo la prevencion de conductas suicidas.

Tabla 2.

Normatividad Internacional sobre el suicidio

N° Norma Internacional Descripcion Obligacion para Referencia
Colombia / Ao
1 Convencion sobre los Establece la proteccion de los Garantizar la proteccion  ONU, 1989
Derechos del Nifio derechos de los nifios y integral y la salud
adolescentes, incluyendo salud,  mental de los nifios y
vida y proteccion frente adafio  adolescentes
fisico o psicoldgico
2  Pacto Internacional de Reconoce el derecho al méas alto  Asegurar acceso a ONU, 1966
Derechos Econémicos, nivel posible de salud fisicay servicios de salud
Sociales y Culturales mental mental y condiciones de
(PIDESC) bienestar
3 Pacto Internacional de Protege el derecho a la vida y Implementar medidas de ONU, 1966
Derechos Civiles y Politicos  prohibe la arbitrariedad prevencion del suicidio
(PIDCP) y proteccion de la vida
4 Convencion Americana Establece el derecho alaviday  Garantizar la viday OEA, 1969

sobre Derechos Humanos

(Pacto de San Jose)

obligaciones estatales de

proteccion

bienestar integral de

nifios y adolescentes
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Declaraciéon Universal de

Derechos Humanos

Reconoce el derecho a la vida,

seguridad y dignidad

Integrar politicas de

proteccién social y salud

ONU, 1948

Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW)

Busca igualdad de género y

proteccion frente a violencia

Promover entornos
saludables libres de
violencia que prevengan

riesgos en adolescentes

ONU, 1979

Convencion de Belém do
Para

Prevencion, sancion y
erradicacion de la violencia

contra la mujer

Implementar medidas de
proteccion y prevencion

de riesgos psicosociales

OEA, 1994

Normas OMS sobre Salud
Mental y Prevencién del

Suicidio

Lineamientos técnicos para
salud mental y prevencion del

suicidio

Desarrollar politicas,
programas y estrategias
efectivas para la salud

mental juvenil

OMS, 2025

Obijetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) 2030 —
ODS 3 Salud y Bienestar

Meta global de bienestar y salud
integral, incluyendo salud

mental

Implementar programas
de salud y bienestar
integral para

adolescentes

ONU, 2015

Nota. Elaboracion propia a partir de los autores.
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4. Metodologia

4.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo, debido a que busca comprender,
interpretar y analizar la forma en que se implementan las politicas publicas, programas y estrategias de
prevencion del suicidio adolescente en el municipio de Tame, Arauca. De acuerdo con Hernandez-
Sampieri (2014), la investigacion cualitativa permite estudiar los fendmenos sociales desde su contexto
natural, considerando las percepciones, experiencias, practicas institucionales y dinamicas de los actores
involucrados. En este caso, dicho enfoque resulta pertinente porque el suicidio adolescente no se aborda
Unicamente como un indicador epidemiolégico, sino como una problematica social, educativa,

emocional e institucional que requiere ser comprendida desde las condiciones particulares del territorio.

4.2 Alcance

La investigacion tiene un alcance descriptivo y exploratorio. Es descriptivo porque pretende
caracterizar las politicas publicas, programas, acciones institucionales y estrategias preventivas
desarrolladas en Tame frente al suicidio adolescente, identificando su cobertura, continuidad,
orientacion, pertinencia territorial y formas de articulacion entre los sectores de salud, educacion,
familia y comunidad. Asimismo, es exploratorio porque la problematica, aunque reconocida en el

ambito nacional y departamental, presenta vacios de analisis en el contexto local del municipio,
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especialmente en relacion con la efectividad de las intervenciones, la coordinacion interinstitucional y la
adaptacion de los protocolos nacionales a las condiciones rurales, sociales y culturales de la poblacion

adolescente tamefia.

En coherencia con los objetivos planteados, la investigacion adopta un paradigma interpretativo
con orientacion sociocritica, ya que no se limita a describir la existencia de programas o politicas, sino
que busca analizar sus alcances, limitaciones y posibilidades de mejora. Desde esta perspectiva, se
pretende comprender cémo los actores institucionales perciben y ejecutan las estrategias de prevencion,
qué dificultades enfrentan en su aplicacion y de qué manera pueden fortalecerse los procesos de gestion

publica para ofrecer una respuesta mas contextualizada, preventiva y articulada.

El disefio metodoldgico corresponde a un estudio de caso de caracter documental y de campo,
centrado en el municipio de Tame, Arauca, el cual es conceptualizado desde una fundamentacion de
literatura especializada. El estudio de caso permite analizar una realidad territorial especifica, teniendo
en cuenta sus particularidades institucionales, educativas, sociales y culturales. La dimension
documental se desarrollard mediante la revision de politicas pablicas, normatividad vigente, planes
territoriales, boletines epidemioldgicos, informes institucionales y documentos relacionados con la
prevencion del suicidio adolescente. La dimension de campo se apoyara en entrevistas

semiestructuradas dirigidas a actores clave, tales como docentes, orientadores escolares, profesionales
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de la salud, funcionarios publicos, familias y representantes comunitarios vinculados directa o

indirectamente con la atencidn y prevencion de esta problemaética.

De igual manera, la investigacion tendra un caracter aplicado, puesto que su finalidad no es
Unicamente ampliar la comprension académica sobre el fenémeno, sino generar recomendaciones Utiles
para mejorar la gestion institucional en el municipio. En este sentido, el estudio busca aportar elementos
que permitan fortalecer la articulacion entre las instituciones educativas, los servicios de salud, las
autoridades locales y la comunidad, con el fin de avanzar hacia estrategias de prevencion méas

pertinentes, sostenibles y ajustadas a las necesidades reales de los adolescentes de Tame.

Por tanto, el tipo de investigacion seleccionado permite abordar el problema desde una mirada
integral, al combinar el analisis de documentos oficiales, la revision de informacion epidemioldgica y la
interpretacion de las voces de los actores involucrados. Esta ruta metodoldgica favorece una
comprension contextualizada de las politicas y programas existentes, asi como la identificacion de sus
fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la prevencion del suicidio adolescente en el

municipio de Tame, Arauca.
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4.3 Participantes

La investigacion contara con una seleccion intencional de participantes clave, debido a que el
estudio requiere recoger informacion de actores directamente vinculados con la prevencion, atencion,
gestion y acompafiamiento del suicidio adolescente en el municipio de Tame, Arauca. En
correspondencia con el enfoque cualitativo y el disefio descriptivo-exploratorio, no se busca una
muestra estadisticamente representativa, sino la participacion de informantes que puedan aportar
experiencias, conocimientos y percepciones relevantes sobre la implementacion de politicas pablicas,

programas institucionales y estrategias de prevencion en el contexto local.

Los participantes estaran conformados por docentes, orientadores escolares, psic6logos,
trabajadores sociales, profesionales del sector salud, funcionarios de la Secretaria de Salud municipal o
departamental, representantes de instituciones educativas y familias de adolescentes en situacion de
vulnerabilidad psicosocial. La inclusion de estos actores permitird comprender el fendmeno desde
distintas perspectivas: la educativa, la sanitaria, la administrativa, la familiar y la comunitaria. De esta
manera, se podra analizar no solo la existencia de programas de prevencion, sino también su nivel de
articulacion, continuidad, pertinencia territorial y capacidad de respuesta frente a las necesidades reales

de los adolescentes.
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Los docentes y orientadores escolares seran considerados participantes relevantes porque las
instituciones educativas constituyen uno de los primeros escenarios de identificacion de sefiales de
alerta, acompafiamiento emocional y activacion de rutas institucionales. Su experiencia permitira
reconocer las fortalezas y limitaciones de los programas escolares, asi como las necesidades de

formacidn existentes para la prevencion del suicidio adolescente.

Los psicologos, trabajadores sociales y profesionales del sector salud aportaran informacién
sobre los procesos de atencidn, seguimiento, remision y acompafiamiento de adolescentes en riesgo. Su
participacion permitira analizar la capacidad institucional instalada, las dificultades en la atencion
oportuna, la continuidad de los procesos psicosociales y la relacion entre los servicios de salud y las

instituciones educativas.

Asimismo, los funcionarios de entidades publicas locales, especialmente aquellos vinculados
con la Secretaria de Salud, programas de salud mental, infancia, adolescencia o convivencia, seran
incluidos por su papel en el disefio, ejecucidn y seguimiento de politicas publicas y estrategias de
prevencion. Su participacion permitira identificar como se materializan los lineamientos nacionales y
departamentales en el municipio de Tame, asi como las dificultades administrativas, presupuestales y

operativas que afectan la gestion institucional.
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Se tendré en cuenta la participacion de familias o cuidadores de adolescentes en situacion de
vulnerabilidad psicosocial, siempre bajo criterios éticos de confidencialidad, respeto y proteccién
emocional. Sus testimonios permitiran comprender la percepcién familiar sobre la efectividad de las
estrategias existentes, el acceso a servicios de apoyo, las barreras de atencién y el acompafiamiento
recibido por parte de las instituciones. En ningln caso se buscara exponer a los participantes a
situaciones de revictimizacion o afectacién emocional; por ello, la recoleccién de informacion debera

realizarse con consentimiento informado, reserva de identidad y manejo cuidadoso de los datos.

La seleccion de los participantes respondera a criterios como: vinculacién directa con procesos
de prevencion o atencion del suicidio adolescente, experiencia en el contexto educativo, sanitario o
comunitario de Tame, conocimiento de las rutas de atencidn institucional y disposicion voluntaria para
participar en el estudio. Esta conformacidn permitira obtener una visién integral del problema y generar

recomendaciones ajustadas a la realidad territorial del municipio.

4.4 Poblacion, Muestra o Participantes

La poblacién de este estudio esta compuesta por 12 actores clave involucrados en la prevencion del

suicidio adolescente en Tame, Arauca. Esto incluye:
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e Tres (3) Docentes de instituciones educativas de la region que participan en programas de
prevencion del suicidio adolescente.

e Un (1) Psicologo y un (1) trabajador social que brindan atencion a los adolescentes en
riesgo de suicidio.

e Tres (3) Autoridades locales, especialmente los miembros de la Secretaria de Salud,
responsables de la implementacion de politicas publicas en salud mental y prevencion del
suicidio.

e Cuatro (4) Familias de adolescentes en situacion de riesgo, quienes ofrecen una
perspectiva desde el ambito doméstico y social.

La muestra sera seleccionada de manera intencionada, buscando que los participantes
representen a los diferentes actores involucrados en la gestion y ejecucion de las politicas y programas

de prevencion.

4.5 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se emplearan principalmente entrevistas semiestructuradas
y analisis documental, instrumentos coherentes con el enfoque cualitativo, el alcance descriptivo-
exploratorio y el disefio de estudio de caso propuesto para la investigacion. Estas herramientas

permitirdn comprender tanto las percepciones de los actores involucrados como las condiciones
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institucionales, normativas y operativas relacionadas con la prevencion del suicidio adolescente en el

municipio de Tame, Arauca.

Las entrevistas semiestructuradas se aplicaran a los participantes clave seleccionados, entre ellos
docentes, orientadores escolares, psicologos, trabajadores sociales, profesionales del sector salud,
funcionarios publicos y familias o cuidadores de adolescentes en situacion de vulnerabilidad
psicosocial. Este instrumento permitira recoger informacién detallada sobre las experiencias,
percepciones, dificultades y propuestas de los actores frente a las politicas publicas, programas

institucionales, rutas de atencidn y estrategias de prevencion existentes en el municipio.

La entrevista semiestructurada resulta pertinente porque ofrece una guia organizada de
preguntas, pero al mismo tiempo permite profundizar en aspectos emergentes durante el didlogo. De
esta manera, se podran identificar elementos relacionados con la cobertura de los programas, la
continuidad de las intervenciones, la articulacion entre educacion y salud, la formacion de los actores
institucionales, la pertinencia territorial de las acciones y las principales barreras para una prevencion

oportuna y contextualizada.

Las entrevistas seran aplicadas bajo criterios éticos de consentimiento informado,

confidencialidad, respeto por la identidad de los participantes y manejo responsable de la informacion.
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En caso de ser grabadas, se solicitard autorizacion previa a cada participante. Posteriormente, los
registros seran transcritos y organizados para su analisis, evitando cualquier dato que permita la
identificacion directa de personas, familias o adolescentes involucrados. Este cuidado es especialmente
necesario debido a la sensibilidad del tema y al posible impacto emocional que puede generar su

abordaje.

Como segunda herramienta, se utilizara el analisis documental, orientado a revisar informes
institucionales, planes de accién, politicas publicas, boletines epidemioldgicos, protocolos de atencién,
lineamientos de salud mental, programas escolares, documentos de la Secretaria de Salud y demas
registros relacionados con la prevencion del suicidio adolescente en Tame, Arauca. Esta revision
permitird reconocer como se han disefiado, implementado y evaluado las estrategias institucionales en el

territorio.

El analisis documental facilitara la identificacion de los enfoques utilizados por las instituciones,
los recursos destinados a la prevencion, las rutas de atencion existentes, los niveles de articulacion
intersectorial y las posibles limitaciones en la ejecucion de las politicas pablicas. Ademas, permitira
contrastar la informacidn obtenida en las entrevistas con los documentos oficiales, fortaleciendo la

validez del andlisis y evitando que la investigacion dependa Gnicamente de percepciones individuales.
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Para organizar la informacion documental se empleara una matriz de analisis, en la cual se
registraran aspectos como nombre del documento, entidad responsable, afio, objetivo, poblacién
atendida, estrategias planteadas, acciones ejecutadas, mecanismos de seguimiento, resultados reportados
y relacion con los objetivos de la investigacion. Esta herramienta permitira clasificar la informacion de
manera sistematica y facilitara la comparacién entre lo establecido en los documentos oficiales y lo

expresado por los actores participantes.

En conjunto, estas herramientas permitiran obtener una visién amplia y contextualizada sobre la
prevencion del suicidio adolescente en Tame. Las entrevistas aportaran la experiencia directa de los
actores institucionales, familiares y comunitarios, mientras que el analisis documental permitira
examinar la estructura formal de las politicas, programas y protocolos existentes. Asi, la investigacion
contara con informacién suficiente para analizar la efectividad, pertinencia y articulacién de las
estrategias implementadas, y para formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la gestion

institucional.

4.6 Procedimientos
El desarrollo de la investigacion se llevara a cabo mediante una serie de etapas organizadas de
manera secuencial, con el fin de garantizar la coherencia entre los objetivos planteados, los

instrumentos de recoleccion de informacion y el analisis de los datos obtenidos. Dado que el estudio
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aborda una problematica sensible como el suicidio adolescente, cada fase se realizaré bajo criterios
éticos de confidencialidad, consentimiento informado, respeto por los participantes y manejo

responsable de la informacion.

En primer lugar, se realizard la revision y delimitacion documental inicial, orientada a identificar
las politicas publicas, planes, programas, protocolos, boletines epidemioldgicos, lineamientos de salud
mental y documentos institucionales relacionados con la prevencion del suicidio adolescente en el
municipio de Tame, Arauca. Esta etapa permitira establecer una base de informacion sobre las
estrategias implementadas, las entidades responsables, las rutas de atencion existentes y los
antecedentes institucionales disponibles. Asimismo, servira para precisar las categorias iniciales de
andlisis relacionadas con cobertura, continuidad, articulacion interinstitucional, pertinencia territorial y

efectividad de las intervenciones.

Posteriormente, se procedera a la seleccion intencional de los participantes, de acuerdo con su
relacién directa con la prevencion, atencidn, gestion o acompafiamiento del suicidio adolescente en el
contexto local. Para ello, se contactara a instituciones educativas, profesionales del sector salud,
funcionarios vinculados con programas de salud mental, representantes comunitarios y familias o

cuidadores de adolescentes en situacion de vulnerabilidad psicosocial. La seleccidn no buscara
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representatividad estadistica, sino la participacion de informantes que puedan aportar informacion

significativa sobre la realidad institucional, educativa, familiar y comunitaria del municipio.

Una vez identificados los participantes, se realizara el proceso de socializacion del proposito de
la investigacion y solicitud del consentimiento informado. En esta fase se explicara el objetivo del
estudio, el tipo de participacion requerida, el uso académico de la informacion, el carécter voluntario de
la participacion y las medidas adoptadas para proteger la identidad de los participantes. En caso de
realizar grabaciones de audio, se solicitara autorizacion expresa. La informacion sera tratada de manera
confidencial y se evitara registrar datos que permitan identificar directamente a personas, familias o

adolescentes involucrados.

La siguiente etapa correspondera a la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a los actores
seleccionados. Estas podran desarrollarse de forma presencial o virtual, segun la disponibilidad de los
participantes y las condiciones de acceso en el municipio. Las entrevistas seguiran una guia flexible de
preguntas orientadas a conocer las experiencias, percepciones y valoraciones de los participantes sobre
las politicas publicas, programas de prevencion, rutas de atencion, formacién institucional, coordinacion
entre sectores y barreras existentes para la prevencién oportuna del suicidio adolescente en Tame. La
flexibilidad del instrumento permitira profundizar en aspectos emergentes que resulten relevantes para

el analisis.
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De manera paralela, se adelantara el analisis documental de los materiales recopilados. Se
revisaran informes institucionales, planes de accién, programas de prevencion, protocolos de atencion,
boletines epidemioldgicos, documentos normativos y registros relacionados con las estrategias de salud
mental dirigidas a adolescentes. Para esta revision se utilizara una matriz de andlisis documental que
permitird organizar la informacién segun el tipo de documento, entidad responsable, afio, objetivo,
poblacion beneficiaria, acciones propuestas, mecanismos de seguimiento, resultados reportados y
relacion con los objetivos de la investigacion. Esta fase permitira contrastar lo establecido formalmente

en los documentos con las percepciones expresadas por los actores entrevistados.

Luego, la informacion obtenida sera procesada mediante analisis de contenido cualitativo. Este
procedimiento permitira identificar categorias, patrones, recurrencias, tensiones y vacios en torno a la
prevencion del suicidio adolescente en Tame. Las respuestas de los participantes y los datos
documentales seran organizadas en categorias tematicas relacionadas con las politicas publicas
existentes, la efectividad de las intervenciones, la continuidad de los programas, la articulacion entre
educacion, salud y comunidad, la pertinencia territorial de las estrategias y las dificultades

institucionales para la atencion preventiva.

Posteriormente, se realizara una triangulacién de la informacion, comparando los datos

provenientes de las entrevistas con los documentos institucionales revisados. Este proceso permitira
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fortalecer la validez interpretativa del estudio, al contrastar la informacion normativa y administrativa
con las experiencias de quienes participan directamente en la prevencion, atencion o acompariamiento
de adolescentes en riesgo. De esta manera, sera posible identificar coincidencias, contradicciones y

aspectos no visibles en los documentos oficiales.

Con base en el anélisis realizado, se elaboraran las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. Estas estaran orientadas a valorar la efectividad, pertinencia y articulacién de las
estrategias actualmente implementadas en Tame, Arauca, asi como a proponer mejoras en la gestion
institucional. Las recomendaciones buscaran fortalecer la coordinacion entre las instituciones
educativas, los servicios de salud, las autoridades locales, las familias y la comunidad, con el propésito
de avanzar hacia un modelo de prevencion mas contextualizado, continuo y sensible a las condiciones

sociales, culturales y territoriales del municipio.

Este procedimiento metodolégico permitira comprender de manera integral cémo se estan
implementando las politicas publicas y estrategias de prevencion del suicidio adolescente en Tame,
cuéles son sus principales fortalezas y limitaciones, y qué acciones pueden contribuir al fortalecimiento

de la gestion institucional en beneficio de la poblacion adolescente.
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Para el andlisis de la informacion recolectada mediante entrevistas en profundidad y revision

documental, se establecen cinco categorias centrales relacionadas con la prevencion del suicidio

adolescente en el municipio de Tame, Arauca. Estas categorias permiten organizar las percepciones,

experiencias y valoraciones de los actores institucionales, educativos, familiares y comunitarios frente a

las politicas publicas y programas existentes, su cobertura, efectividad, limitaciones y posibilidades de

mejora.

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion

Categoria Definicion Subcategorias Indicadores de  Técnica/ Fuentes de Preguntas

de andlisis conceptual analisis instrument  informacién  orientadoras
0

Politicas Comprende el Politicas Existencia de Entrevista Docentes, ¢Cuales son las

publicas y conjunto de publicas politicas en psicélogos, politicas

programas lineamientos, existentes. municipales o profundidad autoridades publicas

de acciones Programas departamentales. . Matriz locales, implementadas

prevencién institucionales, institucionales. Programas documental.  personal de en Tame,

del suicidio  planes, Recursos implementados salud, Avrauca, para la

adolescente  programasy disponibles. en instituciones documentos prevencion del

estrategias

Participacion de

educativas.

suicidio
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implementadas
por las
entidades
publicas y
educativas para
prevenir el
suicidio
adolescente en

Tame, Arauca.

instituciones
educativas y de
salud.

Disponibilidad institucionales
de talento y normativos.
humano,

recursos

econémicos y
materiales.
Participacion de
sectores salud,
educacion y

gobierno local.

adolescente?
¢Qué
programas de
prevencion se
han
implementado
en las
instituciones
educativas?

¢ Qué recursos
considera
insuficientes
para la
implementacio
n de estas

politicas?

Estrategias
de
prevencion,
atencion e

intervencion

Hace referencia
a las acciones
pedagdgicas,
psicosociales,
familiares,
comunitarias e
institucionales
orientadas a
identificar
factores de

riesgo, prevenir

Estrategias de
prevencion.
Rutas de
atencion.
Acciones
escolares y
comunitarias.
Intervencion

psicosocial.

Existencia de Entrevista Instituciones
campanas, en educativas,
talleres o profundidad profesionales
actividades . Revision de orientacion
preventivas. documental. escolar,
Aplicacion de psicélogos,
rutas de familias y
atencion. autoridades

Acompafiamient locales.
0 psicolégico.

Participacion de

¢ Qué medidas
cree que serian
maés efectivas
para prevenir
el suicidio
adolescente a
nivel
comunitario?
¢Cual ha sido
su experiencia

trabajando con
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conductas
suicidas y
brindar

acompafiamient

0 oportuno a

adolescentes en

situacion de

vulnerabilidad.

la comunidad
educativa.

Capacidad de

respuesta frente

a casos de

riesgo.

adolescentes
en riesgo de
suicidio?
¢Coémo podrian
las
instituciones
educativas
involucrarse
mas
activamente en

la prevencion?

Cobertura,
accesoy
articulacion

institucional

Analiza el
alcance de los
programas y
servicios de
prevencion, asi
como las
condiciones de
acceso de los
adolescentes,
familias e
instituciones
educativas a la

atencion en

Cobertura de los
programas.
Acceso a
servicios de
salud mental.
Coordinacion
interinstituciona
I. Participacion
de la familia y la

escuela.

Nimero y tipo
de instituciones
vinculadas.
Facilidad o
dificultad para
acceder a
servicios
psicoldgicos o
psiquidtricos.
Coordinacion
entre salud,
educacion,

comisarias,

Entrevista
en
profundidad
. Matriz

documental.

Autoridades
municipales,
sector salud,
sector
educativo,
familias y
actores

comunitarios.

salud mental y a
los mecanismos

de proteccion

alcaldia y
familias.

Barreras

¢Cuél es la
participacién
de las
instituciones
educativas y de
salud en la
implementaci6
n de estas
politicas y
programas?
¢Cbémo se lleva
acabo la
coordinacion
entre las
diferentes

instituciones
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disponibles en

el territorio.

geogréficas,
economicas,
sociales 0

culturales.

para abordar el
suicidio
adolescente?
¢Qué
sugerencias
tiene para
fortalecer la
colaboracién
entre
instituciones
educativas,

autoridades

locales y
familias?
Percepcione Comprende las  Experiencias Identificacion de  Entrevista Docentes, Desde su
sy opiniones, institucionales. factores de en psicélogos, perspectiva,
experiencias vivencias, Percepcion de riesgo. Cambios  profundidad  familias, ¢cuéles son los

de los
actores

clave

interpretaciones
y valoraciones
de docentes,
psicélogos,
familias,
autoridades y
demés actores
involucrados
frente a la

problematica

los adolescentes
frente a la salud
mental. Factores
sociales y
familiares
asociados.
Desafios de la
comunidad

educativa.

percibidos en autoridades

actitudes locales y
adolescentes. comunidad
Dificultades educativa.
familiares,

escolares y

sociales.

Experiencias de
atencién o

acompafiamiento

principales
desafios que
enfrenta la
comunidad
educativa para
prevenir el
suicidio
adolescente?
¢Ha notado

algin cambio
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del suicidio

adolescente y
las respuestas
institucionales

existentes.

. Percepcion
sobre
debilidades

institucionales.

significativo en
las actitudes de
los
adolescentes
hacia la salud
mental? ;Qué
aspectos
sociales 0
familiares
considera que
influyen en el
aumento de los
intentos de
suicidio
adolescente en

Tame?

Evaluacion
dela
efectividad
y
propuestas

de mejora

Permite valorar
los resultados,
avances,
limitaciones y
posibilidades de
ajuste de las
politicas
publicas y
programas de
prevencion del

suicidio

Resultados de
los programas.
Evaluacion de
impacto.
Mecanismos de
seguimiento.
Indicadores de
éxito.
Propuestas de

mejora.

Existencia de
evaluaciones de
impacto.
Indicadores
utilizados para
medir
resultados.
Seguimiento a
casos y
programas.

Fortalezas y

Entrevista
en
profundidad
. Matriz

documental.

Documentos
institucionales
, autoridades
locales,
instituciones
educativas,
profesionales
de salud
mental y

familias.

¢Cudles han
sido los
resultados mas
positivos de
los programas
de prevencién?
¢Ha habido
evaluaciones
de impacto
sobre la

efectividad de
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adolescente, con
el fin de
formular
recomendacione
s para fortalecer
la gestion
institucional en

el municipio.

debilidades
identificadas.
Propuestas
institucionales,
familiares y
comunitarias de

mejoramiento.

estos
programas?
(Qué
mecanismos de
seguimiento
existen? ¢ Qué
cambios
propondria
para mejorar
las politicas y
programas de
prevencion del
suicidio
adolescente en
Tame?

Nota?. Elaboracion propia.

2 Categoria transversal emergente: Durante el desarrollo de las entrevistas podran surgir asuntos no previstos
inicialmente, pero relevantes para la comprension del fenémeno estudiado. Estos elementos seran registrados como cuestiones
emergentes, siempre que aporten informacion significativa sobre las condiciones sociales, familiares, institucionales o
comunitarias relacionadas con la prevencion del suicidio adolescente en Tame, Arauca.
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Nota. Elaboracion propia.

El procesamiento de los datos obtenidos se realizara en varias etapas:
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Transcripcion de entrevistas: Las entrevistas seran grabadas (previo consentimiento, y
anonimo) y transcritas de manera integra. Esta transcripcion permitira organizar las respuestas y facilitar

su posterior anélisis.

Analisis de contenido: Una vez transcritas las entrevistas, se procedera con el analisis de
contenido, que consiste en identificar, categorizar y codificar las respuestas en temas recurrentes. Este

analisis permitira identificar patrones comunes y diferencias entre los distintos actores entrevistados.

Revision y clasificacion de documentos: El analisis documental consistira en la revision de los
materiales relacionados con las politicas y programas de prevencién del suicidio en Tame. Los
documentos seran clasificados segln su relevancia y se extraeran las principales estrategias y objetivos

de cada uno.

Comparacién e interpretacion de resultados: Los resultados obtenidos de las entrevistas y del
analisis documental se compararan entre si, buscando identificar coincidencias y discrepancias. Esta
comparacion permitira evaluar la efectividad de las politicas actuales y proponer recomendaciones

basadas en los hallazgos.
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Los resultados se presentardn de manera organizada en categorias tematicas que responderan a
las preguntas de investigacion y permitiran ofrecer conclusiones y recomendaciones claras para mejorar

la gestion institucional en la prevencion del suicidio adolescente en Tame, Arauca.
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5. Resultados

5.1 Desarrollo Objetivo Especifico No. 1
Identificar las politicas publicas, programas y estrategias actualmente implementadas en Tame para la

prevencion del suicidio adolescente, considerando su cobertura y orientacion.

Técnica: revision documental

Instrumento: matriz documental

El presente apartado sistematiza los hallazgos derivados de la revision documental sobre la
gestion publica, normativa e institucional relacionada con la prevencion del suicidio adolescente en el
municipio de Tame, Arauca, durante el periodo 2023-2025. Para ello, se analizaron documentos
normativos nacionales, lineamientos técnicos del sector salud, instrumentos de vigilancia
epidemioldgica, planes de desarrollo, estrategias departamentales de salud mental, programas de
promocion y prevencion, informacion institucional disponible y reportes epidemioldgicos asociados al

evento intento de suicidio.

La revisién documental permitid identificar que el municipio de Tame no se encuentra por fuera
del marco normativo nacional en salud mental; por el contrario, esta cobijado por un conjunto amplio de

politicas publicas, leyes, planes, protocolos y lineamientos técnicos que reconocen la salud mental como
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un derecho, priorizan a nifios, nifias y adolescentes, y establecen responsabilidades para los sectores de
salud, educacidn, familia, comunidad y autoridades territoriales. Sin embargo, el analisis muestra que la
existencia normativa no se traduce automaticamente en una prevencion efectiva, sostenida y

territorialmente pertinente.

En el caso de Tame, la principal dificultad no se ubica en la ausencia absoluta de politica
publica, sino en la débil materializacion local de dichas politicas, la baja visibilidad de programas
especificamente dirigidos a adolescentes, la insuficiente articulacion entre actores y la limitada

capacidad de respuesta preventiva en zonas rurales y rurales dispersas.

Desde el punto de vista metodoldgico, la matriz documental permitié organizar los documentos
y estrategias revisadas segun los siguientes criterios: afio de referencia, politica o programa identificado,
entidad responsable, orientacion de la estrategia, cobertura territorial, poblacion objetivo, hallazgos
principales, limitaciones observadas y valoracion de pertinencia frente al objetivo de prevencion del
suicidio adolescente. Esta clasificacion permitid diferenciar entre cuatro tipos de acciones: primero, las
politicas y normas nacionales que establecen el marco de actuacion; segundo, los instrumentos de
vigilancia epidemiolégica que permiten identificar y reportar casos; tercero, los programas de atencion,

promocion y prevencion implementados desde el sector salud y educacion; y cuarto, las estrategias
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territoriales o comunitarias que podrian fortalecer la prevencién, pero que aun presentan limitaciones de

cobertura y continuidad en Tame.

Andlisis de la informacion documental 2023-2025

La revision documental evidencia que durante el periodo 2023-2025 la prevencion del suicidio
adolescente en Tame se desarrolld principalmente bajo una l6gica de cumplimiento normativo,
vigilancia epidemioldgica y atencion reactiva de casos, mas que bajo un modelo integral de prevencion
comunitaria. Esto significa que la institucionalidad reconoce el problema, dispone de rutas de atencion y
reporta el evento de intento de suicidio mediante SIVIGILA, pero no logra consolidar un sistema
preventivo local que actle de manera anticipada sobre los factores familiares, escolares, emocionales,

comunitarios y territoriales que inciden en la conducta suicida adolescente.

A nivel nacional, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 constituye el principal referente
de politica pablica para orientar la accion territorial en salud. Este plan propone una lectura integral de
la salud publica, con enfoque de derechos, equidad, determinantes sociales, participacion social y
gestion territorial. Su importancia para Tame radica en que ofrece una ruta para que el municipio
articule sus acciones en salud mental con el Plan Territorial de Salud, el Plan de Intervenciones

Colectivas, la Atencion Primaria en Salud y las estrategias de promocion de la vida. Sin embargo, la
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revision muestra que la apropiacion local del Plan Decenal ain es limitada, pues no se evidencia una
estrategia municipal especifica, medible y diferenciada para la prevencion del suicidio adolescente en el

territorio tamefio.

La Ley 1616 de 2013, por su parte, reconoce la salud mental como derecho fundamental y
prioriza a nifos, nifias y adolescentes en la promocién de la salud mental, la prevencion del trastorno
mental y la atencion integral. Este marco legal obliga al Estado y a las entidades territoriales a
garantizar acciones oportunas, integradas y continuas. No obstante, en Tame persiste una brecha entre el
mandato legal y la capacidad institucional instalada, especialmente en el acceso a profesionales
especializados, la continuidad del acompafiamiento psicosocial y la presencia institucional en zonas
rurales. Por ello, aunque la ley representa una fortaleza normativa, su impacto practico depende de la

disponibilidad de recursos humanos, financieros, técnicos y comunitarios en el municipio.

En el sector educativo, la Ley 1620 de 2013 crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y
la Ruta de Atencion Integral para la Convivencia Escolar. Aunque esta norma no se centra
exclusivamente en el suicidio adolescente, resulta clave porque permite abordar factores asociados
como acoso escolar, violencia, ciberacoso, conflictos familiares, vulneracion de derechos, deterioro del
clima escolar y afectaciones emocionales. En Tame, las instituciones educativas pueden constituirse en

espacios estratégicos de deteccion temprana, orientacion inicial y activacion de rutas. Sin embargo, la
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revision documental y el enfoque del estudio muestran que las acciones escolares tienden a depender de
charlas, talleres ocasionales o respuestas frente a casos especificos, sin que exista evidencia suficiente
de un programa permanente de formacion docente, seguimiento psicosocial y articulacion sistematica

con el sector salud.

En materia de vigilancia epidemioldgica, el intento de suicidio corresponde al evento 356 del
SIVIGILA. Para 2025, los lineamientos nacionales reforzaron la notificacién inmediata de casos de
intento de suicidio en personas entre 10 y 17 afios, lo cual evidencia una preocupacion especifica por la
poblacion adolescente. Este avance fortalece la capacidad de identificacion y reporte, pero también
revela una tension importante: vigilar no equivale a prevenir. EI SIVIGILA permite conocer la
ocurrencia del evento, pero no garantiza por si mismo acompafiamiento familiar, intervencion escolar,

seguimiento comunitario, atencién psicolégica continua ni reduccion de los factores de riesgo.

En consecuencia, si Tame concentra su respuesta Unicamente en el reporte del evento, la politica
publica queda reducida a una funcion administrativa y no logra convertirse en una estrategia preventiva

integral.

Los datos nacionales del INS muestran que el intento de suicidio mantiene un comportamiento

critico en Colombia. En 2025, los informes epidemioldgicos reportaron miles de casos notificados, con
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presencia importante de factores desencadenantes como problemas familiares, conflictos de pareja,
dificultades econdmicas, situaciones escolares, antecedentes de trastorno psiquiatrico, trastorno
depresivo, ideacion suicida persistente, consumo de sustancias psicoactivas y antecedentes de violencia

0 abuso.

Esta informacion es relevante para Tame porque permite comprender que el suicidio adolescente
no puede abordarse Unicamente desde la consulta clinica individual, sino desde una red de proteccion
que incluya familia, escuela, comunidad, salud, proteccion social, convivencia y oportunidades para los

jévenes.

En el nivel departamental, la revision permitié identificar estrategias como la Linea 125, los
programas de convivencia social y salud mental, acciones de socializacion en instituciones educativas y,
mas recientemente, Centros de Escucha en algunos municipios de Arauca. Estas estrategias constituyen
esfuerzos importantes, porque amplian canales de orientacién, escucha, atencion psicolégica y

canalizacion de casos. Sin embargo, la cobertura especifica para Tame presenta debilidades.

Por ejemplo, los Centros de Escucha reportados oficialmente en 2025 se ubican en Arauquita,
Fortul y Saravena, lo que deja ver que la oferta departamental no necesariamente cubre de manera

directa y permanente al municipio de Tame. En consecuencia, aunque la politica departamental avanza
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hacia dispositivos comunitarios de salud mental, su distribucion territorial todavia no garantiza acceso
equitativo para todos los adolescentes tamefios, especialmente aquellos ubicados en veredas o zonas

rurales dispersas.

También se identificé el Acuerdo 0538 de 2025 relacionado con la infraestructura fisica de la
Unidad de Salud Mental del municipio de Tame, lo cual representa una oportunidad institucional
relevante. Este tipo de medida puede fortalecer la capacidad local de atencidn si se acompafia de talento
humano especializado, rutas claras, presupuesto sostenible, articulacion con instituciones educativas y
mecanismos de seguimiento. No obstante, desde el enfoque del objetivo especifico No. 1, esta accién
debe interpretarse con cautela: una infraestructura de salud mental puede mejorar la atencion, pero no
constituye por si sola una politica preventiva si no se integra con acciones comunitarias, escolares,

familiares y rurales.

El contexto territorial de Tame profundiza las brechas identificadas. Tame es un municipio
extenso, con una importante ruralidad, ubicado en el suroccidente de Arauca y reconocido como
municipio PDET y ZOMAC. Esta condicion implica que la prevencion del suicidio adolescente debe
tener un enfoque diferencial, rural, comunitario y de construccién de paz. No basta con trasladar
mecanicamente lineamientos nacionales al territorio; se requiere adaptar las estrategias a las condiciones

de dispersidn geogréafica, movilidad limitada, acceso desigual a servicios, presencia de conflictividades
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sociales, debilidad institucional en algunas zonas, dificultades familiares y escasas oportunidades

juveniles. La politica publica debe leer el territorio y no solo aplicar formatos generales.

En este sentido, la revision documental demuestra que las estrategias actuales tienen una
orientacion predominantemente institucional, clinica, epidemioldgica y escolar-administrativa. La
prevencion aparece vinculada a rutas de atencion, reportes, protocolos, campafas y talleres, pero con
baja evidencia de continuidad, evaluacion de resultados y participacién comunitaria. Se observa una
prevencion mas cercana al cumplimiento de actividades que a la construccién de un sistema local de
cuidado. Por ello, el principal hallazgo es que Tame requiere pasar de una logica de acciones aisladas a
una arquitectura territorial de prevencion, con responsabilidades definidas, indicadores, presupuesto,
seguimiento, participacion juvenil y articulacién permanente entre salud, educacion, familia,

comunidad, comisarias, personeria, ICBF, EAPB, IPS y autoridades municipales.



Tabla 3

Matriz. Gestion de politicas publicas, programas y estrategias para la prevencion del suicidio

adolescente en Tame, Arauca, 2023-2025

Afio | Politica, programa | Entidad o nivel Poblacién o Hallazgos de la Valoracion frente a
0 estrategia responsable ambito de revision Tame
identificada intervencion documental
2023 | Plan Decenal de Ministerio de Poblacién Establece una hoja En Tame funciona
Salud Pdblica 2022- | Salud y Proteccién | general, con de ruta para lasalud | como marco de
2031 Social; entidades enfoque de publica, incluyendo | referencia general, pero
territoriales curso de vida, | salud mental, su apropiacion local es
equidad, participacién social, | insuficiente. No se
derechos y gestion territorial y evidencia una
determinantes | atencién primaria. estrategia municipal
sociales Su enfoque permite especifica de
abordar factores prevencion del suicidio
sociales, familiares y | adolescente con metas,
comunitarios indicadores y
asociados al suicidio | presupuesto propio.
adolescente.
2023 | Ley 1616 de 2013, | Congreso de la Poblacién Reconoce la salud Aporta soporte juridico
Ley de Salud Republica; colombiana, mental como para exigir acciones
Mental MinSalud; priorizando derecho y ordena locales. La brecha esta
entidades nifios, nifiasy | promocion, en la capacidad real de
territoriales adolescentes prevencion, atencion | Tame para garantizar
integral e integrada. | atencion continua,




Prioriza la
proteccion de NNA

y la participacion de

especializada y
oportuna,

especialmente en

familias y ruralidad.
cuidadores.

2023 | Politica Nacional de | Ministerio de Poblacion Plantea ejes de Sirve como base para
Salud Mental Salud y Proteccion | general, promocion, programas locales, pero
adoptada por Social familias, prevencion, atencién | la revisién evidencia
Resolucion 4886 de comunidades y | integral, baja traduccion
2018 grupos rehabilitacion e operativa en acciones

vulnerables inclusion social. permanentes para
Reconoce adolescentes tamefios.
determinantes
sociales y necesidad
de articulacion
intersectorial.
2023 | Vigilancia Instituto Nacional | Personas con Permite registrar, En Tame fortalece el

epidemioldgica del
intento de suicidio,
evento 356
SIVIGILA

de Salud; UAESA;
UPGD:; IPS
locales

intento de
suicidio
notificadas por
el sistema de

salud

notificar y analizar
casos. Es
fundamental para
identificar
tendencias, grupos
de riesgo y factores

desencadenantes.

reporte, pero no
garantiza prevencion.
La vigilancia opera
después del evento y
requiere
complementarse con
intervencion temprana,
seguimiento y acciones

comunitarias.
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2023 | Linea 125 de Unidad Comunidad Se identifica como Tiene cobertura
atencion en salud Administrativa del canal gratuito de departamental y puede
mental y crisis Especial de Salud | departamento, | atencidn, orientacion | ser usada desde Tame,
emocional de Arauca incluyendo y apoyo psicologico | pero su orientacién es

adolescentes y | ante crisis, angustia | principalmente de
familias emocional o riesgo atencion en crisis. Su
suicida. También ha | impacto preventivo
sido socializada en depende de difusion,
instituciones conectividad, confianza
educativas. comunitaria y
seguimiento posterior.

2023 | Sistema Nacional Ministerio de Estudiantes de | Permite abordar En Tame representa
de Convivencia Educacion, educacion violencia escolar, una puerta de entrada
Escolar y Ruta de secretarias de preescolar, acoso, ciberacoso, para la prevencion,
Atencién Integral, educacion, basica y media | vulneracion de pero se requiere
Ley 1620 de 2013 instituciones derechos, clima fortalecer la formacion

educativas escolary docente en sefiales de
convivencia. alerta, primeros
Establece auxilios psicolégicos y
responsabilidades articulacién con salud.
para instituciones
educativas, familia 'y
Estado.

2024 | Plan Territorial de MinSalud; Poblacion del Los lineamientos En Tame es una
Salud y Planeacion | departamento; territorio, con | nacionales exigen oportunidad para
Integral en Salud municipio enfoque formular, incorporar metas
2024-2027 diferencial y implementar, especificas en salud
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de gestién monitorear y evaluar | mental adolescente. La
publica acciones territoriales | brecha es la falta de
en salud bajo evidencia pablica
coordinacion, suficiente sobre
concurrencia y indicadores
complementariedad. | municipales especificos
para suicidio
adolescente.

2024 | Plan de Desarrollo | Alcaldia Poblacién El plan municipal La revisién no
Municipal Municipal de municipal, constituye el evidencia con claridad
“Haciendo Equipo | Tame; Concejo sectores instrumento de un componente
por Tame 2024- Municipal sociales y gobierno para especifico, medible y
2027 territoriales orientar inversiény | pablico de prevencion

programas sociales. | del suicidio

Puede articular adolescente. La salud

salud, educacion, mental aparece como

convivencia, necesidad transversal,

juventud y familia. pero requiere mayor
precision programatica.

2024 | Programas de Secretaria de Poblacion Incluye charlas, En Tame estas acciones
Promocién y Salud, IPS, ESE, escolar, talleres, campanias, son relevantes, pero se
Prevencién en salud | EAPB, UAESA familias y orientacion, perciben como
mental desde comunidad canalizacién y esporadicas y no como

IPS/ESE y PIC

actividades de
sensibilizacién.
Suelen enfocarse en
habilidades de

un programa
permanente. Falta
continuidad,

seguimiento e

98



afrontamiento,
proyecto de vida,
depresion, consumo
de sustancias y

busqueda de ayuda.

indicadores de

resultado.

2024 | Programas Instituciones Estudiantes Las instituciones La escuela es un actor
escolares de educativas; adolescentes educativas son central, pero no puede
bienestar, orientadores escenarios clave para | asumir sola la
convivencia 'y escolares; detectar cambios prevencién. En Tame
orientacion docentes; emocionales, se requiere mayor

directivos conflictos, acompafiamiento de
aislamiento, acoso, salud, familias y
consumo de autoridades locales.
sustancias y sefiales
de alerta.

2024 | Acciones de MinSalud; Adolescentes, | El consumo de SPA | Es necesario articular
prevencion del UAESA,; familias y Se reconoce como estas acciones con
consumo de instituciones comunidad factor de riesgo prevencion del
sustancias educativas; asociado a conducta | suicidio, pues tratarlas
psicoactivas programas PyP suicida, violencia, por separado reduce la
asociadas a salud deterioro familiary | comprension integral
mental problemas escolares. | del riesgo adolescente.

2025 | Politica Nacional de | Ministerio de Poblacién La politica Para Tame ofrece un
Salud Mental Salud y Proteccion | general, con actualizada fortalece | marco técnico
actualizada Social enfoque de promocion, actualizado. El reto es

curso de vida,

determinantes

prevencion, atencion

integral,

convertir sus ejes en

acciones locales
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sociales y
atencion

primaria

rehabilitacion,
inclusion social y
coordinacion
sectorial y

transectorial.

permanentes, rurales,
escolares y

comunitarias.

2025 | Lineamientos Instituto Nacional | Personas entre | Se refuerza la Es una fortaleza para
nacionales de de Salud 10y 17 afios notificacion visibilizar adolescentes
vigilancia en salud con intento de | inmediata al en riesgo, pero puede
publica 2025: suicidio SIVIGILA Web 4.0 | mantener una ldgica
intento de suicidio para casos de intento | reactiva si no se
en adolescentes de suicidio entre 10 | acompafia de

y 17 afios. intervencion y
seguimiento posterior.

2025 | Informes Instituto Nacional | Poblacion Los informes Aunque los datos son

epidemioldgicos del
INS sobre intento

de suicidio

de Salud

notificada por
intento de

suicidio

reportan factores
desencadenantes
como problemas
familiares, conflictos
de pareja, problemas
econémicos y
escolares; también
factores de riesgo
como trastorno
psiquiétrico,
depresion, ideacion
persistente, consumo
de SPAyY

nacionales, orientan la
lectura local de Tame.
Se requiere
desagregacion
municipal para
identificar patrones
propios por edad, sexo,
zona urbana/rural,
institucion educativa y

reincidencia.
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antecedentes de

violencia.

2025 | Centros de Escucha | Gobernacién de Nifios, Se reportan Centros | Son una buena préactica
del departamento de | Arauca; UAESA; | mujeres, de Escucha en departamental, pero la
Arauca Secretaria de comunidades Arauquita, Fortul y cobertura directa no

Desarrollo Social vulnerables, Saravena, con incluye a Tame segun
indigenas, atencion psicosocial, | la informacion pablica
afrodescendien | escucha activa, consultada. Esto
tes y familias canalizacion y evidencia una brecha

acompafiamiento. territorial y una
oportunidad de réplica
municipal.

2025 | Acuerdo 0538 de Alcaldia Paoblacién de El acuerdo evidencia | Representa una
2025 relacionado Municipal de Tame con interés institucional | oportunidad
con la Tame; Concejo necesidad de por fortalecer estratégica, pero debe
infraestructura Municipal atencion en infraestructura de complementarse con
fisica de la Unidad salud mental salud mental en el talento humano,
de Salud Mental de municipio. prevencion escolar,
Tame atencion rural,

seguimiento familiar y
articulacion
intersectorial.

2025 | Plan Nacional de MinSalud; Poblacién Propone acercar Es altamente pertinente
Salud Rural y entidades rural, servicios de salud a | para Tame por su
armonizacion con territoriales campesina, comunidades rurales, | ruralidad y condicion
instrumentos étnica 'y fortalecer redes PDET/ZOMAC. Debe

territoriales

comunidades

territoriales y

integrarse a la
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en zonas mejorar oportunidad | prevencién del suicidio
dispersas y pertinencia de la adolescente mediante
atencion. equipos moviles, rutas
veredales y acciones
comunitarias.

2025 | Campafias de Alcaldia, Comunidad Las campanas Su efecto es limitado si
sensibilizacién, Gobernacion, general y ayudan a visibilizar | no se articulan a
conmemoraciones y | UAESA, poblacion la salud mental, procesos permanentes.
actividades instituciones escolar reducir estigma y En Tame deben pasar

institucionales de

salud mental

educativas, IPS

promover la

busqueda de ayuda.

de actividades
simbdélicas a programas
sostenidos con

seguimiento.

Nota. Elaboracion propia a partir de la revision documental .

normativo nacional robusto. La Ley 1616 de 2013, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la

El primer hallazgo es que la prevencion del suicidio adolescente en Tame cuenta con un marco

Politica Nacional de Salud Mental, la Ley 1620 de 2013, los lineamientos del INS y los instrumentos de

planeacion territorial ofrecen bases suficientes para disefiar estrategias integrales de promocion,

prevencion, atencidn, rehabilitacion, inclusion social y articulacion intersectorial.

reportes del INS/SIVIGILA y fuentes oficiales consultadas para el periodo 2023-2025.

3 Lineamientos nacionales, normativa vigente, informacién institucional, documentos del municipio y departamento,
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Sin embargo, la revisién muestra que en Tame estas politicas se expresan principalmente como
referentes generales y no como programas locales plenamente estructurados. Esto significa que el
municipio se encuentra formalmente cobijado por la politica nacional, pero no se evidencia con claridad
una politica municipal especifica para la prevencion del suicidio adolescente con objetivos propios,
poblacion priorizada, mapa de riesgo, cobertura urbana y rural, responsables definidos, cronograma,

presupuesto, indicadores de proceso, indicadores de resultado y mecanismos de evaluacion.

La brecha identificada no consiste en falta de leyes, sino en falta de traduccion territorial de las
leyes. La politica publica existe en el nivel nacional, pero su implementacién local aparece fragmentada,
dispersa y dependiente de acciones puntuales. Esta situacion reduce la capacidad de la administracion

municipal para anticiparse al riesgo y construir una red protectora permanente.

El segundo hallazgo es que las estrategias identificadas se orientan principalmente a la atencion
de casos ya ocurridos o al reporte epidemioldgico del intento de suicidio. EI SIVIGILA cumple una
funcidn central porque permite notificar el evento, generar informacion y activar alertas institucionales.
No obstante, el reporte del intento de suicidio ocurre cuando el dafio ya se ha producido o cuando el

adolescente ya ha llegado a una situacion critica.
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Desde la perspectiva de salud publica, una politica preventiva deberia actuar en tres niveles:
prevencion primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria deberia promover bienestar
emocional, habilidades para la vida, apoyo familiar, convivencia escolar, prevencion del acoso,
reduccion del estigma y fortalecimiento de vinculos comunitarios antes de que aparezca la conducta
suicida. La prevencion secundaria deberia identificar tempranamente adolescentes en riesgo mediante
docentes capacitados, orientadores escolares, familias informadas y servicios de salud accesibles. La
prevencion terciaria deberia garantizar seguimiento integral a quienes ya han presentado intento de

suicidio, evitando reincidencias.

En Tame, los documentos revisados permiten observar mayor fuerza en la prevencion terciaria y
en la vigilancia, pero menor desarrollo de la prevencion primaria y secundaria. Esto produce un modelo

institucional que responde al evento, pero no siempre interviene de manera anticipada sobre las causas.

El tercer hallazgo corresponde a la fragmentacion interinstitucional. La prevencion del suicidio
adolescente exige articulacion entre instituciones educativas, sector salud, autoridades municipales,
familias, comisarias, personeria, ICBF, lideres comunitarios, juntas de acciéon comunal, iglesias,
organizaciones juveniles y actores territoriales. Sin embargo, la revision documental muestra que las

acciones tienden a operar por sectores.
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El sector salud reporta, atiende y canaliza; el sector educativo detecta sefiales, convoca charlas o
activa rutas; las familias acompafian segun sus capacidades; y la comunidad participa de manera
ocasional. No obstante, no se evidencia una mesa técnica permanente de prevencion del suicidio
adolescente en Tame que consolide informacidn, defina rutas conjuntas, realice seguimiento a casos,

evalUe acciones y construya estrategias diferenciadas para zonas urbanas y rurales.

La consecuencia de esta desarticulacion es que la prevencion queda distribuida en multiples
actores, pero sin una coordinacion fuerte. Cada institucion cumple una parte de la tarea, pero el

adolescente en riesgo requiere una red completa, no respuestas aisladas.

El cuarto hallazgo es la insuficiente cobertura territorial. Tame es un municipio extenso, con
zonas rurales, veredas y poblacidn dispersa. Esta condicion exige estrategias moviles, comunitarias y
descentralizadas. Sin embargo, varias de las acciones identificadas se concentran en el casco urbano, en
instituciones educativas con mayor acceso o en canales institucionales que requieren conectividad,

transporte, conocimiento de la ruta o confianza en el sistema.

La Linea 125 representa un recurso departamental importante, pero su uso depende de que los
adolescentes, familias o docentes conozcan el servicio, tengan acceso a teléfono, se sientan seguros para

Ilamar y reciban seguimiento posterior. De igual forma, las campafias o charlas escolares tienen alcance
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limitado si no llegan de manera sistemética a sedes rurales, familias campesinas, comunidades étnicas y

adolescentes que estan por fuera del sistema escolar o en riesgo de desercion.

El enfoque rural debe ser central en Tame. La prevencion no puede limitarse a la institucion
urbana ni al consultorio. Debe incorporar visitas territoriales, equipos moviles, escuelas de familias
rurales, formacion de lideres comunitarios, articulacion con juntas de accién comunal, rutas de

transporte o teleorientacion, y acciones culturalmente pertinentes.

El quinto hallazgo es la ausencia de una linea base publica, municipal y consolidada que permita
medir con precision el comportamiento del suicidio adolescente en Tame durante 2023-2025. Los
informes nacionales y departamentales permiten identificar tendencias generales, pero se requiere
mayor desagregacion local por edad, sexo, zona urbana/rural, pertenencia étnica, escolaridad, institucién
educativa, mecanismo utilizado, factores desencadenantes, antecedentes de intento previo y seguimiento

institucional.

Sin esta linea base, la toma de decisiones se debilita. La administracion municipal puede
reconocer que existe un problema, pero no dispone de informacion suficientemente detallada para

focalizar recursos, priorizar veredas, identificar instituciones educativas con mayor riesgo, medir
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reincidencia o evaluar impacto. En consecuencia, se requiere fortalecer la gestion de datos entre

Secretaria de Salud municipal, UAESA, IPS, ESE, instituciones educativas y SIVIGILA.

La matriz documental permite concluir que Tame necesita pasar de la notificacion de casos a la
inteligencia territorial en salud mental. Esto implica no solo contar casos, sino analizarlos para orientar

decisiones publicas.

El sexto hallazgo es que las estrategias revisadas no siempre diferencian adecuadamente las
necesidades de los adolescentes. Muchas acciones de salud mental se dirigen a la poblacion general, a
familias o a comunidad amplia, pero el suicidio adolescente exige intervenciones especificas para el
curso de vida juvenil. Los adolescentes enfrentan conflictos particulares relacionados con identidad,
pertenencia, proyecto de vida, presidn de pares, relaciones afectivas, violencia escolar, redes sociales,
consumo de sustancias, conflictos familiares, sexualidad, expectativas académicas y falta de

oportunidades.

En Tame, estas situaciones se combinan con ruralidad, condiciones socioeconémicas, dinamicas
de violencia, barreras de acceso y limitaciones institucionales. Por ello, una estrategia genérica de salud

mental puede resultar insuficiente. Se requiere un enfoque adolescente, rural y diferencial, con lenguaje
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cercano, participacion juvenil, espacios de escucha, acompafiamiento escolar, actividades culturales y

deportivas, atencion psicosocial, prevencion del acoso y trabajo directo con familias.

El séptimo hallazgo muestra que las instituciones educativas son espacios estratégicos para la
prevencion, pero también se encuentran sobrecargadas. La escuela es el lugar donde se pueden
identificar cambios de conducta, aislamiento, bajo rendimiento, tristeza persistente, conflictos entre
pares, sefiales de acoso, autolesiones, consumo de sustancias 0 manifestaciones de desesperanza. Sin
embargo, los docentes no siempre cuentan con formacion técnica suficiente para actuar ante riesgo

suicida.

La revisidn permite identificar que las acciones escolares suelen depender de orientadores,
docentes comprometidos o charlas institucionales. Esto es insuficiente si no existe una ruta clara,
acompafiamiento de salud, respuesta rapida, seguimiento y proteccion del estudiante. En Tame, la
escuela no puede convertirse en el Gnico soporte de la prevencion, porque el suicidio adolescente es un
fendmeno social, familiar, comunitario y sanitario. La institucion educativa debe ser un nodo de la red,

no la red completa.

El octavo hallazgo es la escasa evidencia sobre evaluacion de resultados. Los documentos

revisados permiten identificar acciones, programas, lineamientos y estrategias, pero no siempre reportan
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indicadores claros sobre cobertura efectiva, continuidad, satisfacciéon de usuarios, reduccion de
reincidencia, nimero de adolescentes atendidos, nimero de familias vinculadas, nimero de docentes
formados, seguimiento posterior al intento, reduccion de barreras de acceso o cambios en factores

protectores.

Esto limita la posibilidad de valorar la efectividad de los programas. Una politica publica no
debe medirse Unicamente por actividades realizadas, sino por cambios producidos. En prevencion del
suicidio adolescente, no basta con reportar talleres, campafias o socializaciones; se requiere medir si los
adolescentes reconocen rutas de ayuda, si las familias mejoran su capacidad de acompafiamiento, si los

docentes identifican sefiales de alerta, si los casos reciben seguimiento y si disminuye la reincidencia.

A pesar de las brechas, la revision también identificd oportunidades. La existencia de la Linea
125, los lineamientos nacionales de salud mental, la actualizacion de la Politica Nacional de Salud
Mental, la obligacion de notificacion inmediata en adolescentes, los Centros de Escucha en otros
municipios de Arauca, el Plan Nacional de Salud Rural y la iniciativa de fortalecer infraestructura de

salud mental en Tame pueden convertirse en bases para una estrategia local mas sélida.

Estas oportunidades deben integrarse en un modelo municipal de prevencion del suicidio

adolescente. Dicho modelo deberia incluir una mesa intersectorial permanente, linea base municipal,
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ruta diferencial para adolescentes, equipos moviles rurales, articulacion con instituciones educativas,
formacion docente, escuelas de familia, dispositivos comunitarios de escucha, seguimiento posterior al

intento, participacion juvenil y evaluacion periddica.

En efecto se identifica que, las politicas publicas, programas y estrategias actualmente
relacionadas con la prevencion del suicidio adolescente en Tame existen principalmente como marcos
normativos nacionales, estrategias departamentales de salud mental, rutas escolares, vigilancia
epidemioldgica y acciones institucionales de promocion y prevencion. Sin embargo, la revision
documental demuestra que su cobertura real es limitada, su orientacion es predominantemente reactiva
y su pertinencia territorial es insuficiente frente a las condiciones rurales, sociales y comunitarias del

municipio.

Por tanto, el resultado central es que Tame requiere pasar de una prevencion basada en normas,
reportes y actividades aisladas a un modelo territorial de prevencién del suicidio adolescente, con
enfoque diferencial, intersectorial, rural, comunitario y orientado a resultados. Este modelo debe
integrar salud, educacion, familia y comunidad, fortalecer la linea base municipal, garantizar
seguimiento a los casos, ampliar la presencia institucional en veredas, formar a docentes y lideres

comunitarios, y convertir la salud mental adolescente en una prioridad real de la gestion publica local.
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5.2 Desarrollo Objetivo Especifico No. 2
Determinar la efectividad de las intervenciones institucionales existentes en términos de resultados,

continuidad, pertinencia territorial y adaptacion a la realidad socio-cultural de los adolescentes.

Técnica: entrevista semiestructurada®.

A continuacion, se presentan principales hallazgos:

Tres (3) Docentes de instituciones educativas de la region que participan en programas de

prevencion del suicidio adolescente

Entrevista 1: Docente de Institucion Educativa Rural

Enfoque: Aislamiento, falta de recursos y necesidad de presencia estatal.

"En nuestra zona rural, las politicas pablicas suenan a teoria lejana. No vemos programas reales
en el dia a dia. La alcaldia habla de salud mental, pero el mensaje no llega a las veredas. La atencion
institucional es reactiva; actGan solo cuando ocurre la tragedia, nunca antes. Las instituciones educativas
cargamos con el peso de la prevencion sin tener herramientas. No hay psicologos permanentes ni rutas

claras para el campo.

4 Transcripcion de las entrevistas en la seccién de Anexos.
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Los desafios son enormes. La dispersion geogréfica limita el acceso a servicios de salud. Los
estudiantes viven lejos. La familia a veces ignora las sefiales de riesgo por falta de conocimiento. Yo he
enfrentado casos donde no sé qué hacer mas alla de escuchar. La educacion debe ser el eje, pero
necesitamos médicos y psicologos cerca de las aulas.

Los programas actuales carecen de impacto. No existen evaluaciones claras. No sabemos si
funcionan. Propondria llevar equipos moviles a las veredas. Las familias deben ser el corazdn de este
cambio. El suicidio no es un problema escolar, es un problema de toda la comunidad. Necesitamos que
el Estado baje de las oficinas a las veredas."

Entrevista 2: Docente de Institucion Educativa Urbana

Enfoque: Presion escolar, necesidad de formacion docente y falta de articulacion.

"En la zona urbana, las politicas existen en papel. El Plan Decenal suena bien, pero la realidad
en Tame es otra. Los programas en el colegio son charlas esporadicas. No hay continuidad. Un taller al
afio no cambia nada. La articulacion con la Secretaria de Salud es nula. Cuando detectamos un
estudiante en riesgo, no hay una red que responda a tiempo. La burocracia impide la atencion rapida.

El principal desafio es el estigma. Los jovenes callan por miedo. La falta de formacion docente

es critica. Nosotros detectamos, pero no tratamos. Necesitamos capacitacion técnica. La coordinacion
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entre educacion y salud no existe. Son dos mundos que no se hablan. El éxito de los programas se mide
con cifras de eventos reportados, pero eso no es éxito, es solo estadistica.

Los cambios deben ser urgentes. Las instituciones deben trabajar como un solo equipo.
Propongo una mesa de trabajo permanente entre salud y educacion. Las familias deben dejar de ver la
salud mental como un tabd. Debemos involucrarlas en la prevencion. El colegio debe ser un refugio,
pero sin apoyo externo, nos quedamos solos."

Entrevista 3: Docente de Institucion Educativa Técnica

Enfoque: Gestion puablica, brecha entre norma y préctica, modelo de gestion integral.

"Las politicas publicas se disefian en Bogoté sin mirar a Tame. La gestion institucional es
superficial. Se limita a cumplir protocolos del SIVIGILA en lugar de intervenir causas estructurales.
Los programas de prevencion fallan por su disefio genérico. No tienen en cuenta nuestra cultura llanera.
La falta de recursos econdmicos es real. No hay presupuesto destinado a la prevencion en salud mental
dentro de las escuelas.

El cambio de actitud de los adolescentes es evidente. Ellos piden ayuda, pero no encuentran
oidos preparados. El factor familiar es determinante. La violencia intrafamiliar y la falta de
oportunidades marcan el riesgo. Nuestra experiencia con jovenes en riesgo demuestra que la prevencion

requiere seguimiento constante, algo que hoy no tenemos.
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Propongo un modelo basado en resultados. Necesitamos indicadores de bienestar, no solo de
enfermedad. El éxito sera un estudiante sano, no un caso atendido tras el intento. Las autoridades deben
entender que la prevencion requiere inversion. La articulacion debe ser horizontal, no vertical. Familia,
escuela y salud deben formar una red real. Tame necesita soluciones propias, no copias de otras
ciudades."

Observaciones del entrevistador

Las entrevistas permiten confirmar los hallazgos documentales. Los docentes coinciden en que
la gestion institucional es fragmentada. Existe una clara desconexidn entre la normativa nacional y la
capacidad de respuesta en el territorio. La falta de articulacion entre los sectores de educacion y salud es
la barrera mas critica para la prevencion efectiva.

Los participantes enfatizan que el modelo actual, al ser reactivo, deja a las instituciones
educativas con la mayor carga operativa sin los recursos necesarios para garantizar el bienestar de los
adolescentes.

Un (1) Psicélogo y un (1) trabajador social gue brindan atencién a los adolescentes en riesgo de

suicidio
Entrevista 4: Psicologo clinico

Enfoque: Atencion clinica, barreras de acceso y estigma.
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"Las politicas publicas habitan en los documentos. No bajan al terreno clinico. El sistema de salud
ignora las particularidades del adolescente en Tame. Carecemos de psiquiatras. La respuesta institucional
prioriza la urgencia médica sobre la prevencion. Esto limita el alcance de cualquier estrategia. Los jovenes
enfrentan estigma. Ellos evitan buscar ayuda. Necesitamos un enfoque que integre la parte emocional con
el entorno social.

El principal desafio reside en la falta de formacion especializada para los actores educativos. Ellos
detectan, pero el sistema no responde a tiempo. He notado que los jévenes muestran menos miedo a hablar
de su salud mental, pero el sistema carece de espacios para escucharlos. La falta de continuidad en los
procesos es el mayor fallo. Iniciamos un tratamiento y perdemos el contacto por fallas en la red de salud.

No existen evaluaciones de impacto reales. Los indicadores solo muestran los eventos
consumados, no la salud mental recuperada. La prevencion debe dejar de ser administrativa. Propongo
equipos interdisciplinarios que visiten las escuelas. Las familias deben aprender a ver las sefiales. La
prevencion no es solo tarea del psicélogo, es un compromiso de toda la comunidad.”

Entrevista 5: Trabajador Social

Enfoque: Determinantes sociales, articulacion y entorno rural.

"El suicidio tiene causas sociales. La pobreza y la falta de oportunidades marcan el riesgo. Las

familias viven con estrés constante. Ese estrés afecta la salud emocional del menor. La coordinacién entre
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instituciones falla. Cada entidad actla de forma aislada. Esto impide un seguimiento integral. La escuela
identifica el riesgo, pero no cuenta con apoyo externo. Falta una red social real que conecte salud,
educacion y familia.

Las intervenciones actuales carecen de pertinencia territorial. No consideran la vida en la
ruralidad. EIl acceso a los servicios de salud es dificil por las distancias. Esto aumenta la vulnerabilidad
del adolescente. Los programas no tienen presupuesto propio. Funcionan con recursos limitados.

El éxito requiere trabajo de campo, no solo oficina. Debemos fortalecer el tejido familiar. Las
soluciones deben nacer de la realidad del municipio, no de copias de modelos urbanos. Las familias deben
asumir un rol activo. El Estado debe garantizar que los servicios lleguen al campo. La colaboracion debe
ser horizontal. Necesitamos romper el aislamiento institucional para salvar vidas."

Observaciones del entrevistador

Las voces de los profesionales de la salud y el area social confirman los hallazgos de la
investigacion. Existe una desconexion critica entre la intencion de las politicas y la realidad del servicio.
La falta de recursos especializados, sumada a la ausencia de un trabajo articulado, limita el impacto de
cualquier intervencion preventiva en el municipio. Los participantes enfatizan la necesidad de un enfoque

mas territorial, humano y familiar para frenar la problematica.
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Tres (3) Autoridades locales, especialmente los miembros de la Secretaria de Salud, responsables

de la implementacién de politicas publicas en salud mental vy prevencién del suicidio

Estos testimonios contrastan los lineamientos oficiales con las dificultades reales de gestion,
destacando las brechas en la ejecucion de las politicas publicas y la falta de coordinacion intersectorial
identificada en la investigacion.

Entrevista 6: funcionario de la Secretaria de Salud (Planeacion)

Enfoque: Ejecucion de politicas, brecha normativa y gestion publica.

"Nosotros seguimos los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031. El desafio
aparece al trasladar esas metas nacionales a nuestro territorio. Las politicas estandarizadas ignoran las
particularidades de Tame. ElI municipio requiere soluciones adaptadas a la ruralidad. El disefio de
programas carece de un enfoque diferencial que considere nuestras tensiones sociales. Cumplimos con
los requisitos formales, pero los resultados no muestran un impacto real en la reduccion de las conductas
suicidas.

La coordinacion entre entidades avanza lento. Existe una desconexion entre la Secretaria de Salud
y la UAESA. Esta falta de datos unificados complica la toma de decisiones. Necesitamos un modelo de

gestion orientado a resultados, no solo a tramites administrativos. Propongo ajustar las politicas a nuestra
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realidad presupuestal y territorial. El éxito de la gestion depende de adaptar la norma a las necesidades de
nuestra poblacién adolescente.”

Entrevista 7: Profesional de Vigilancia Epidemioldgica

Enfoque: SIVIGILA, datos y reactividad institucional.

"Nuestro trabajo se centra en el reporte del SIVIGILA. Identificamos el intento de suicidio como
evento de notificacion obligatoria. Sin embargo, la respuesta institucional suele ser reactiva. Atendemos
el caso una vez ocurre la tragedia, en lugar de mitigar los riesgos de forma previa. La falta de evidencia
local robusta nos obliga a trabajar con informacion genérica. Esto impide disefiar estrategias de
prevencion que ataquen las causas raiz en el entorno escolar y familiar.

El principal obstaculo es la capacidad de respuesta. El sistema prioriza la atencion del evento
consumado. Necesitamos transformar la vigilancia en una herramienta de prevencion activa. Los
indicadores de éxito hoy se reducen a cifras de eventos, lo cual es insuficiente. Proponemos un sistema
que integre el sector educativo con la salud. Debemos convertir el dato epidemioldgico en una accion
comunitaria que proteja al adolescente antes de que el riesgo aumente.”

Entrevista 8: Coordinador de Salud Mental y Programas Sociales

Enfoque: Articulacion intersectorial, recursos y modelo integral.



119

"La prevencion efectiva exige un enfoque intersectorial. Debemos articular el sector educativo
con los servicios de salud y las instituciones locales. Hoy, cada institucion opera de manera aislada. Esta
fragmentacion debilita la gestion. Las escuelas carecen de programas estructurados para la prevencion.
El personal educativo no recibe la formacion necesaria para actuar ante una alerta. Esta situacion vulnera
el derecho fundamental a la salud mental de los jovenes tamefios.

El reto principal es la falta de recursos sostenibles. Muchos programas dependen de presupuestos
temporales. Esto impide la continuidad de las estrategias. La participacion de las familias es baja.
Debemos involucrarlas activamente en los procesos de cuidado. Propongo fortalecer la red de apoyo
interinstitucional. La colaboracion horizontal entre autoridades, familias y colegios permitira construir un
entorno protector. Tame requiere un modelo de intervencion integral que trascienda la oficina y llegue a
la comunidad.”

Observaciones del entrevistador

Los testimonios de los funcionarios reafirman los hallazgos de la investigacion. Existe una
tension institucional entre la normativa vigente y la ejecucion presupuestal para la prevencion. Las
autoridades reconocen que, a pesar de los esfuerzos, la superficialidad en la gestion impide una

cobertura integral. La falta de coordinacion y la naturaleza reactiva de los programas actuales
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constituyen barreras criticas que el municipio debe superar mediante la implementacion de un modelo
de intervencion territorial adaptado y continuo.

Cuatro (4) Familias de adolescentes en situacion de riesgo, quienes ofrecen una perspectiva desde

el ambito domeéstico v social

Entrevista 9: Familia de zona rural

Enfoque: Distancia, falta de informacion y abandono institucional.

"Vivimos lejos del pueblo. Mi hijo pasa mucho tiempo solo. Las escuelas nunca nos llaman para
hablar de salud mental. Solo escuchamos sobre el suicidio cuando ocurre una tragedia en la vereda.
Nadie nos ensefia a ver las sefiales de peligro. La ayuda esta muy lejos. El centro de salud no llega hasta
nuestra casa. Nos sentimos abandonados por el Estado. No sabemos a donde acudir cuando el nifio se
cierra en su mundo. La escuela deberia darnos mas guias, pero solo recibimos llamados por notas
bajas."”

Entrevista 10: Familia de zona urbana (estigma)

Enfoque: Verguenza, silencio y desconexion escolar.

"Nos da pena hablar de esto en casa. Sentimos miedo de que la gente juzgue a nuestro
muchacho. Los profesores notan que el cambia, pero solo envian notas al cuaderno. Nadie nos cita para

una reunion seria y privada. La salud mental parece un lujo que no alcanzamos. No sabemos a quién
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pedir auxilio. El sistema de salud es complicado y lento. Sentimos que la escuela y el centro de salud
nos lanzan de un lado a otro sin darnos una respuesta clara."

Entrevista 11: Familia trabajadora (sobrecarga)

Enfoque: Falta de tiempo, culpas cruzadas y soledad.

"Trabajo todo el dia para mantener la casa. No tengo tiempo de vigilar cada paso de mi hija. Las
instituciones nos culpan a los padres, pero no nos dan apoyo. La escuela dice que es problema de casa, y
la casa dice que es problema de la escuela. Quedamos atrapados en un juego de culpas. Nadie nos
ensefia como hablar con ella cuando se siente triste. Necesitamos que alguien nos guie sin sefialarnos.
Estamos solos en esta lucha diaria.”

Entrevista 12: Familia con experiencia en el sistema

Enfoque: Reactividad del sistema y falta de seguimiento.

"Intentamos buscar ayuda en el centro de salud. Nos dieron cita para meses después. El sistema
solo reacciona cuando ya no hay nada que hacer. No hay un programa que siga a los jovenes después de
que salen del colegio. Falta unién entre el médico, el profesor y nosotros. Todo se queda en papeles y
reuniones que no sirven. Necesitamos que las autoridades bajen a los barrios y nos escuchen de verdad.

La prevencion debe ser un trabajo en equipo, no un tramite mas."
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Observaciones del entrevistador

Los relatos de las familias coinciden con los hallazgos documentales. Existe una percepcion de
soledad frente al riesgo. Las familias no se sienten parte de una red de cuidado, sino espectadores de
una institucionalidad que solo interviene en momentos criticos. La falta de un lenguaje comin y de
espacios de confianza entre la escuela, la salud y el hogar confirma que las politicas actuales carecen de
pertinencia territorial y efectividad en la prevencion temprana.

Instrumento: guia de instrumento (Anexo 1).

El andlisis de los hallazgos revela una desconexidn entre los lineamientos nacionales de salud
publica y la implementacidn territorial en Tame, Arauca. Las politicas publicas funcionan como
requisitos burocraticos en lugar de herramientas preventivas activas. Los distintos actores coinciden en
que las estrategias carecen de un enfoque diferencial que considere la realidad rural y sociocultural del
municipio. Esta falta de adaptacién limita el alcance de los programas y reduce su impacto en la

prevencion del suicidio adolescente.

Las instituciones educativas soportan la carga operativa de la prevencion sin contar con recursos
técnicos ni humanos suficientes. Los docentes identifican los factores de riesgo en el aula, pero carecen

de rutas claras o apoyo externo para realizar intervenciones oportunas. Esta situacion aisla a las escuelas
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y convierte a los maestros en observadores del problema sin capacidad de respuesta real. La falta de

formacion especializada profundiza esta brecha y deja a los estudiantes en situacion de vulnerabilidad.

Los profesionales de la salud y el trabajo social destacan que el sistema prioriza los
procedimientos administrativos sobre las necesidades clinicas de los adolescentes. Existe una carencia
de servicios especializados, como la psiquiatria, y una discontinuidad en los tratamientos iniciados. Los
procesos fallan al momento de integrar la salud emocional con el entorno social del menor, lo que
impide una recuperacion estable. La atencion se limita a la respuesta ante crisis y desatiende el

seguimiento necesario para evitar reincidencias.

Las autoridades locales reconocen gue la gestion actual se basa en una logica reactiva, centrada
en la notificacién epidemioldgica obligatoria mediante el SIVIGILA. Esta dependencia de la estadistica
crea una apariencia de control que ignora las causas estructurales del suicidio en la region. Los
funcionarios admiten la desconexion entre la Secretaria de Salud y otras entidades, lo cual impide la
consolidacion de una red intersectorial efectiva. La falta de datos unificados obstaculiza la toma de

decisiones basada en la realidad local.

Las familias manifiestan una percepcion de abandono y desconfianza hacia las instituciones.

Existe una ruptura en la comunicacion entre la escuela, el centro de salud y el hogar, lo que impide la
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creacion de un entorno seguro para el adolescente. El estigma social y la falta de empatia institucional
alejan a los padres de los procesos de cuidado, quienes se sienten culpabilizados en lugar de
acompafados. Este aislamiento familiar incrementa el riesgo y dificulta la deteccidén temprana de

sefiales de alerta.

La investigacion demuestra que factores estructurales, como la dispersion geogréafica en la
ruralidad y la falta de presupuestos sostenibles, limitan la efectividad de las intervenciones. La
fragmentacion de responsabilidades entre los sectores educativo, sanitario y familiar impide un abordaje
integral de la problematica. Sin un lenguaje comdn ni una colaboracion horizontal, los programas

carecen de pertinencia territorial y fallan en su propoésito de proteger a la poblacion adolescente.

Los resultados exigen una transicién desde el modelo reactivo actual hacia uno que privilegie la
integracion territorial y la participacion familiar. El éxito de las estrategias futuras depende de desplazar
el enfoque desde los indicadores de enfermedad hacia indicadores de bienestar y acompafiamiento
constante. EI municipio requiere una red de apoyo que vincule la escuela, el hogar y las autoridades
bajo un compromiso compartido de cuidado. La prevencion debe constituir un proceso continuo y

adaptado, no una serie de acciones aisladas.
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5.3 Desarrollo Objetivo Especifico No. 3
Analizar el nivel de articulacion interinstitucional entre educacion, salud y comunidad en la prevencion

del suicidio adolescente.

Técnica: revision literaria.

Instrumento: cuadro comparativo.

La articulacion interinstitucional constituye el pilar fundamental para el abordaje efectivo de la
salud mental. La literatura especializada sugiere que la prevencion del suicidio adolescente exige una
red de trabajo integrada, donde el sector educativo, la salud publica y la comunidad operen bajo un
mismo protocolo de accion. Sin embargo, el andlisis realizado en Tame evidencia una brecha
significativa entre este modelo tedrico y la practica administrativa actual. El siguiente cuadro compara
los estandares de gestion interinstitucional frente a los hallazgos documentales y de campo en el

municipio:

Tabla 4.

Cuadro Comparativo: Modelo de Articulacion Ideal vs. Realidad en Tame (2023-2025)

Aspecto de Modelo Ideal (Referente Realidad en Tame (Hallazgos 2023-

Articulacion Teorico/Normativo) 2025)
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Flujo de Red bidireccional y constante entre salud  Flujo unidireccional o inexistente;
Informacion y educacion. comunicacion aislada.

Rol de la Integracion activa como red de apoyo Participacion pasiva; la comunidad es
Comunidad primaria. espectadora del riesgo.

Enfoque de Preventivo, integral y de seguimiento Reactivo; centrado en la crisis y en el

Intervencion

continuo.

reporte estadistico.

Capacidad de Redes de apoyo locales y cercanas al Centralizada; limitada por distancias y
Respuesta territorio. burocracia estatal.

Gestion de Presupuesto compartido y sostenido en el  Presupuestos aislados; falta de inversion
Recursos tiempo. estructural.

La revisidn permite determinar que el sistema de salud en Tame opera mediante "silos"

administrativos. Cada entidad asume sus competencias de manera estanca, sin un lenguaje comun que

permita la identificacion temprana de riesgos en los adolescentes. Esta fragmentacién impide que la

informacidn recolectada en las instituciones educativas llegue de manera efectiva a los profesionales de

la salud, anulando la oportunidad de una intervencion preventiva eficaz. La desarticulacion impacta

directamente la capacidad de respuesta frente a la ruralidad.

El sector salud suele concentrar sus esfuerzos en el casco urbano, mientras que las instituciones

rurales quedan fuera del alcance de los protocolos de atencion integral. La falta de un mecanismo que

vincule el seguimiento académico con la atencion clinica perpetda un modelo donde el adolescente en
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riesgo permanece invisibilizado hasta que ocurre un evento de salud grave. Ademas, el papel de la
familia y la comunidad carece de una estrategia de vinculacion formal. La literatura enfatiza que la
prevencion efectiva debe considerar el entorno socio-cultural, pero en Tame, la gestién institucional
excluye a las familias de los procesos de cuidado, limitandolas a un rol informativo. Sin una estrategia
que eduque y empodere a la comunidad sobre los factores de riesgo, cualquier esfuerzo

interinstitucional resulta insuficiente para alterar las causas sociales del suicidio.

La articulacion en Tame es predominantemente formalista y no operativa. Si bien existen
mandatos legales que obligan a la cooperacion, estos no se traducen en una red de trabajo sincronizada.
La falta de un modelo de gestion que una el sector educativo, sanitario y familiar subraya la urgencia de
reestructurar la gobernanza local de la salud mental, pasando de un esquema de responsabilidad

individual por sector a uno de responsabilidad colectiva por el bienestar adolescente.
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6 Conclusiones
Existe una desconexién critica entre los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publicay la

ejecucion territorial. Las politicas operan como requisitos burocraticos y administrativos, careciendo de
un enfoque diferencial que contemple las particularidades culturales y la ruralidad del municipio. Esta
estandarizacién provoca que las estrategias nacionales sean ineficaces al intentar aplicarse sin

adaptacion a las condiciones socioecondmicas de Tame.

La gestion institucional actual se centra predominantemente en la atencion de la crisis tras el
suceso, utilizando indicadores epidemioldgicos (SIVIGILA) como una forma de control estadistico que
enmascara las causas estructurales del problema. Esta ldgica reactiva imposibilita la intervencion
temprana, dejando a los adolescentes en un estado de vulnerabilidad continua al desatender los

determinantes sociales del suicidio.

Se evidencia una ruptura absoluta en la articulacién entre el sector salud, el sector educativo y la
comunidad. Cada entidad opera de manera aislada, lo que resulta en una fragmentacion de la atencién
donde la informacion sobre el riesgo adolescente no fluye eficazmente. Esta desarticulacion impacta
negativamente en la capacidad de respuesta, dejando a las instituciones educativas con toda la carga
operativa de la prevencion, pero sin las herramientas técnicas, humanas ni el apoyo externo necesario

para garantizar el bienestar estudiantil.
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Los programas actuales han fallado al excluir a la familia de los procesos de cuidado, reduciendo
su rol a una participacion pasiva o informativa. Asimismo, las intervenciones presentan una marcada
debilidad en la atencion a la poblacion rural, debido a la centralizacion de servicios en el casco urbano.
Esta omision perpetua el aislamiento del adolescente y aumenta el estigma social, impidiendo la

creacion de redes de apoyo locales y cercanas al territorio.

La efectividad en la prevencidon del suicidio requiere una transicién urgente desde un modelo de
responsabilidad individual por sector hacia un modelo de responsabilidad colectiva y horizontal. Los
resultados demuestran que, sin un lenguaje comun, un presupuesto compartido y un compromiso real
con el trabajo de campo, los esfuerzos aislados resultan insuficientes. EI municipio demanda una red
que integre a la familia, la escuela y las autoridades bajo una vision de bienestar continuo, superando la

vision limitada de "atencién de casos" por una de "cuidado integral".
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8. Anexos

8.1 Formato de entrevista

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA — ESAP
Decanatura de Pregrado

Programa de Administracion Publica Territorial

Titulo del proyecto: Anélisis de politicas publicas y programas en la prevencion del suicidio
adolescente en Tame, Arauca

Objetivo de la entrevista:

Recopilar informacion detallada sobre las percepciones, experiencias y valoraciones de actores clave
involucrados en la implementacion de politicas publicas y programas de prevencion del suicidio
adolescente en el municipio de Tame, Arauca, con el fin de identificar fortalezas, debilidades y posibles

alternativas de mejora en la gestion institucional.

Dirigida a:
Docentes, psicologos, orientadores escolares, autoridades locales, personal del sector salud, familias y

demas actores vinculados con la prevencion del suicidio adolescente.
Datos generales del entrevistado

Nombre del entrevistado:

Cargo u ocupacion:




Institucion u organizacion:
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Fecha de la entrevista:

Lugar de la entrevista:

Preguntas de la entrevista

1. Politicas publicas y programas existentes

1.

¢Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente?

¢ Como considera que las politicas publicas actuales han abordado la problematica del suicidio

adolescente en la region?

¢ Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las

instituciones educativas de Tame?
¢ Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su efectividad?

¢ Qué recursos humanos, materiales o economicos considera insuficientes en la implementacion

de las politicas publicas para la prevencion del suicidio adolescente?

¢Cual es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacién de estas

politicas y programas?

¢ Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el suicidio

adolescente?
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2. Percepciones y experiencias de los actores clave

8. Desde su perspectiva, ¢cudles son los principales desafios que enfrenta la comunidad educativa

para prevenir el suicidio adolescente?

9. ¢Ha notado algin cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud mental

y la prevencién del suicidio en los Gltimos afios?

10. ¢ Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de

suicidio adolescente en Tame?
11. ¢ Cudl ha sido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio?

12. ;Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel

comunitario?
3. Evaluacion de la efectividad de los programas

13. En su opinidn, ;cuales han sido los resultados més positivos de los programas de prevencion del

suicidio adolescente implementados hasta ahora?

14. ;Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? En caso

afirmativo, ¢qué resultados se han observado?

15. ¢ Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencion?

16. ;Como se mide el éxito de los programas implementados? ¢Existen indicadores claros para ello?
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4. Propuestas de mejora

17. ; Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de prevencion del

suicidio adolescente en Tame?

18. ;Como podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion del

suicidio adolescente?
19. ¢ Qué papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio adolescente?

20. ¢Qué sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas, las

autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso?
5. Cuestiones emergentes

21. ;Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que considere

importante para comprender o mejorar la prevencién del suicidio adolescente en Tame, Arauca?

Observaciones del entrevistador:

Muchas gracias
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8.2 Entrevista semiestructurada: transcripcion

Docente 1
1. Politicas publicas y programas existentes

e ¢Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? En nuestra zona rural, las politicas publicas suenan a teoria lejana. No
vemos programas reales o tangibles en el dia a dia. Se escuchan discursos desde la alcaldia sobre

salud mental, pero el mensaje nunca llega efectivamente a las veredas.

e ¢Cbmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la probleméatica del
suicidio adolescente en la region? La atencion institucional es profundamente reactiva; acttian

solo cuando ocurre la tragedia, nunca antes. La prevencion es inexistente en la practica.

e ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? No hay programas estructurados en la zona rural. Como

docentes, cargamos con el peso de la prevencion sin tener las herramientas necesarias.

e ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Es imperativo que el Estado baje de las oficinas a las veredas. La prevencion debe
pasar de la teoria a la practica territorial.

e ¢ Qué recursos humanos, materiales o econdémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas para la prevencion del suicidio adolescente? Todo

es insuficiente. No hay psicologos permanentes ni rutas claras para atender casos en el campo.



141

o ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacion de
estas politicas y programas? La participacion de salud es nula en la ruralidad. Las instituciones

educativas nos quedamos solas en la primera linea sin apoyo.

« ¢Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? No existe una coordinacion real; las instituciones de salud no llegan a

donde estamos nosotros.
2. Percepciones y experiencias de los actores clave

o Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? La dispersion geogréfica es el mayor desafio,
limita el acceso a cualquier servicio de salud. Ademas, la familia a menudo ignora las sefiales de

riesgo por falta de conocimiento.

« ¢Hanotado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los altimos afios? (El entrevistado enfatiza la
vulnerabilidad: los estudiantes viven lejos y se encuentran en una situacion de aislamiento

constante).

e ¢Queé aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? El desconocimiento de las familias y la lejania fisica de los

centros de apoyo.

e ¢Cudl hasido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? He
enfrentado casos donde me siento impotente, sin saber qué hacer mas alla de escuchar, porque

falta presencia de médicos y psicologos cerca de las aulas.
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¢ Qué medidas cree que serian méas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel

comunitario? Propondria llevar equipos moviles de atencion directamente a las veredas.

3. Evaluacion de la efectividad de los programas

En su opinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? Los programas actuales

carecen de impacto positivo observable en nuestra realidad rural.

¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? En caso
afirmativo, ¢qué resultados se han observado? No existen evaluaciones claras. No sabemos si

funcionan porque no llegan al territorio.

¢ Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencién? No hay mecanismos de seguimiento en nuestra zona.

¢ Como se mide el éxito de los programas implementados? ¢ Existen indicadores claros para

ello? No tenemos conocimiento de indicadores de éxito en la ruralidad.

4. Propuestas de mejora

¢, Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? Priorizar el despliegue de equipos moviles a las

veredas y descentralizar la atencion.

¢ Como podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencién
del suicidio adolescente? El colegio debe ser un eje, pero no puede funcionar si no hay médicos

y psicologos cerca.
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o ¢Queé papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Las familias deben ser el corazon de este cambio; es un problema de toda la

comunidad, no solo de la escuela.

o ¢Queé sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? La colaboracion debe

ser real y en terreno; necesitamos que el Estado salga de las oficinas y llegue al campo.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Reitero que el suicidio no es un problema exclusivamente escolar, es un

problema comunitario que requiere presencia estatal constante en las veredas.

Observaciones del entrevistador: El docente manifiesta una frustracion clara respecto a la ausencia
del Estado en la ruralidad. Existe una percepcion de abandono institucional que sobrecarga al maestro y

deja al estudiante en una situacion de indefension frente al riesgo suicida
Docente 2
1. Politicas publicas y programas existentes

e ¢Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? Las politicas existen en el papel; el Plan Decenal suena bien, pero la

realidad de Tame es distinta.
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o ¢CoOmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la problemética del
suicidio adolescente en la region? De manera ineficaz. No hay una aplicacion real que se

traduzca en acciones constantes.

o ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? Se realizan charlas esporadicas. Son talleres aislados,

generalmente uno al afio, que no garantizan continuidad ni generan un cambio real.

o ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Necesitamos pasar de la esporadicidad a la constancia y establecer una

comunicacion real entre instituciones.

e ¢Qué recursos humanos, materiales o econdmicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas para la prevencion del suicidio adolescente? La
falta de formacion técnica docente es critica. Nosotros detectamos el riesgo, pero no tenemos las

herramientas para tratarlo.

e ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacion de
estas politicas y programas? La articulacién es nula. Cuando detectamos un estudiante en

riesgo, no existe una red que responda a tiempo.

e ¢Cbmo se lleva a cabo la coordinacién entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? Es inexistente; salud y educacion funcionan como dos mundos que no se

hablan.

2. Percepciones y experiencias de los actores clave
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o Desde su perspectiva, ¢ cudles son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? El principal desafio es el estigma social; los
jévenes callan por miedo. Ademas, la burocracia institucional impide que la ayuda llegue con la

rapidez necesaria.

« ¢Hanotado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los ultimos afios? (El entrevistado destaca la urgencia

de romper el silencio y el miedo de los jovenes).

e ¢Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? La falta de espacios de confianza y la vision de la salud mental

como un tabd.

e ¢Cudl hasido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio?
Experiencia de deteccion sin capacidad de tratamiento. Nos sentimos solos al no contar con

apoyo externo.

e ¢Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Involucrar activamente a las familias para que dejen de ver la salud mental como

un tema prohibido.
3. Evaluacion de la efectividad de los programas

e Ensuopinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencién del suicidio adolescente implementados hasta ahora? No hay resultados positivos

estructurales; las acciones son demasiado fragmentadas.
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e ¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? En caso

afirmativo, ¢qué resultados se han observado? No hay evaluaciones reales de impacto.

e ¢Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencion? No existen mecanismos de seguimiento claros.

e ¢Cbmo se mide el éxito de los programas implementados? ¢ Existen indicadores claros para
ello? El éxito se mide errbneamente mediante cifras de eventos reportados; eso no es éxito, es

solo estadistica.
4. Propuestas de mejora

o ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencién del suicidio adolescente en Tame? Crear una mesa de trabajo permanente entre

salud y educacion.

e ¢Cbmo podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion

del suicidio adolescente? Debemos trabajar como un solo equipo interinstitucional, no aislados.

e ¢Qué papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Deben dejar de ver la salud mental como un tabu e integrarse al proceso de

prevencion.

e ¢Queé sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Es necesario
institucionalizar la comunicacion; que exista un canal formal y permanente, no solo intentos

aislados.
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5. Cuestiones emergentes

¢ Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? El colegio debe ser un refugio para el estudiante, pero sin apoyo externo, nos

quedamos solos en la gestion de la crisis.

Observaciones del entrevistador: El docente enfatiza la "desconexion institucional™ y cuestiona que la

gestion publica se base en indicadores de eventos consumados en lugar de indicadores de prevencion.

Se identifica una necesidad urgente de capacitacion técnica para los docentes y una voluntad clara de

trabajar en redes articuladas con el sector salud.

Docente 3

1. Politicas publicas y programas existentes

¢, Cuales son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencién del
suicidio adolescente? Las politicas publicas existentes se disefian en Bogota sin contemplar las

realidades de Tame.

¢ Como considera que las politicas publicas actuales han abordado la problematica del
suicidio adolescente en la regidén? La gestion institucional es superficial, limitandose al

cumplimiento de protocolos del SIVIGILA en lugar de intervenir las causas estructurales.

¢ Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? Los programas fallan debido a su disefio genérico, el cual

no tiene en cuenta la cultura llanera.
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¢ Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Se requiere un modelo basado en resultados que priorice indicadores de bienestar

sobre los de enfermedad.

¢ Qué recursos humanos, materiales o econémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas para la prevencién del suicidio adolescente? Existe
una falta de recursos econdmicos real; actualmente no hay presupuesto destinado a la prevencion

en salud mental dentro de las escuelas.

¢ Cual es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacion de
estas politicas y programas? La articulacién actual es deficiente; se requiere una colaboracién

horizontal entre familia, escuela y salud para formar una red real.

¢ Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? No existe la articulacion necesaria; las autoridades deben entender que la

prevencion requiere inversion y un modelo de trabajo integrado.

2. Percepciones y experiencias de los actores clave

Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? El cambio de actitud de los adolescentes es

evidente; piden ayuda, pero no encuentran oidos preparados en el sistema.

¢Ha notado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencién del suicidio en los ultimos afios? Los adolescentes muestran una

mayor disposicion a buscar ayuda en comparacién con afios anteriores.
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¢ Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? El factor familiar es determinante, junto con la violencia

intrafamiliar y la falta de oportunidades generales.

¢ Cudl ha sido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? La

prevencion requiere un seguimiento constante, el cual es inexistente en el modelo actual.

¢ Qué medidas cree que serian méas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Tame necesita soluciones propias y territoriales, no copias de modelos de otras

ciudades.

3. Evaluacion de la efectividad de los programas

En su opiniodn, ¢cudles han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? Los programas actuales son

insuficientes y no estan alineados con las necesidades locales.

¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? En caso
afirmativo, ¢qué resultados se han observado? No se observan resultados positivos porque los

programas carecen de un enfoque pertinente.

¢ Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencion? Actualmente no existen mecanismos de seguimiento adecuados.

¢, Como se mide el éxito de los programas implementados? ¢ EXxisten indicadores claros para
ello? No hay indicadores claros; el éxito deberia medirse a traves de la salud del estudiante y no

por la atencion de casos tras el intento.
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4. Propuestas de mejora

¢ Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? Se debe implementar un modelo basado en

resultados y soluciones locales adaptadas a la cultura regional.

¢ Como podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Formando parte de una red horizontal donde la colaboracién entre

familia, escuela y salud sea la base.

¢ Qué papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Las familias cumplen un rol determinante que debe integrarse en la estrategia de

prevencion.

¢ Qué sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Es fundamental que la

articulacioén sea horizontal y no vertical, garantizando una inversién real en prevencion.

5. Cuestiones emergentes

¢ Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Las autoridades deben comprender que la prevencion efectiva requiere una

inversion sostenida y una vision integral del bienestar juvenil.

Observaciones del entrevistador: El docente enfatiza la brecha entre la normativa nacional disefiada

en Bogota y la realidad operativa en Tame. Destaca la necesidad de transitar hacia un modelo que
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priorice indicadores de bienestar y reconozca la importancia de soluciones territoriales, ademas de

sefialar la urgente necesidad de una articulacion horizontal entre los sectores involucrados.
Psicologo clinico
1. Politicas publicas y programas existentes

o ¢Cuadles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencién del
suicidio adolescente? Se aplican los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031. Sin embargo, el principal desafio radica en trasladar estas metas nacionales a la realidad

territorial del municipio.

« ¢CoOmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la problemética del
suicidio adolescente en la regién? De manera formalista. Las politicas estandarizadas ignoran
las particularidades sociales de Tame; se cumple con el protocolo, pero los resultados no

muestran un impacto real en la reduccién de conductas suicidas.

e ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? La oferta es dispersa. No existen programas estructurados
ni sostenibles; muchas veces dependen de presupuestos temporales, lo que impide su

continuidad.

e ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Es necesario ajustar las politicas a la realidad presupuestal y territorial, pasando de

un modelo de "cumplimiento administrativo” a uno de "gestién orientada a resultados".
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¢ Qué recursos humanos, materiales o econdémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas para la prevencion del suicidio adolescente? La
falta de recursos sostenibles es critica. Ademas, la carencia de datos unificados entre la

Secretaria de Salud y la UAESA complica gravemente la toma de decisiones.

¢ Cudl es la participacién de las instituciones educativas y de salud en la implementacién de
estas politicas y programas? Actualmente, cada institucion opera de manera aislada. La

participacion es fragmentada y falta una direccién comun.

¢ Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? La coordinacion es deficiente y lenta. Existe una desconexion critica

entre sectores que impide la consolidacion de una red intersectorial efectiva.

2. Percepciones y experiencias de los actores clave

Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? La falta de formacion técnica del personal
educativo para actuar ante las alertas y la ausencia de una red de apoyo externa que responda

con celeridad.

¢Ha notado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencién del suicidio en los ultimos afios? (Los funcionarios reconocen que los
jévenes son mas abiertos a hablar, pero el sistema no ha creado los espacios adecuados para

recibirlos).
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¢ Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? Las tensiones sociales, la falta de oportunidades y el estrés

familiar persistente son factores que la gestion institucional actual no ha logrado mitigar.

¢ Cudl ha sido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Es una
experiencia marcada por la limitacion institucional; la capacidad de respuesta se ve reducida por

la burocracia y la falta de enfoque diferencial.

¢ Qué medidas cree que serian méas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Implementar un modelo que trascienda la oficina y se instale en el campo, con un

enfoque territorial adaptado a nuestra ruralidad.

3. Evaluacion de la efectividad de los programas

En su opiniodn, ¢cudles han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? A pesar de los esfuerzos, la
superficialidad en la gestion impide resultados positivos significativos. Se ha avanzado mas en

notificacion que en prevencion.

¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No existen
evaluaciones de impacto reales; las mediciones actuales se reducen a cifras de eventos, lo cual es

insuficiente.

¢ Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de
prevencién? Dependencia excesiva del SIVIGILA, que sirve para registrar el evento pero no

para evaluar el progreso de la salud mental.
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o ¢COmo se mide el exito de los programas implementados? Actualmente, el "éxito" se mide
mediante la notificacion epidemioldgica, un enfoque que debe cambiar hacia indicadores de

bienestar y acompafiamiento constante.
4. Propuestas de mejora

e ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? Desarrollar un modelo de intervencion integral,

adaptado a la ruralidad y con presupuesto propio garantizado.

e ¢Cbmo podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Integrandolas formalmente en una mesa de trabajo permanente con

salud, donde reciban formacion técnica continua.

e ¢Qué papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Un rol activo y no solo informativo. Deben ser vinculadas como el primer anillo

de contencion en la red de apoyo.

e ¢Qué sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Promover la
colaboracion horizontal. Debemos romper el aislamiento institucional y construir un entorno

protector basado en el compromiso compartido.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que

considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
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Tame, Arauca? Es vital transformar la vigilancia epidemioldgica en una herramienta de
prevencion activa y no solo reactiva; convertir el dato en una accién comunitaria que proteja al

adolescente antes de la crisis.

Observaciones del entrevistador: Los funcionarios admiten la existencia de una tension institucional
entre la norma nacional y la capacidad de ejecucion local. Existe consenso sobre la necesidad de superar
el modelo reactivo (atencion tras la tragedia) y migrar hacia un sistema de gestion territorial, articulado

y orientado a resultados de bienestar, reconociendo las carencias actuales en coordinacion y recursos.
Trabajador social

Preguntas de la entrevista

1. Politicas publicas y programas existentes

o ¢Cuadles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencién del
suicidio adolescente? Las politicas operan mediante una coordinacion fallida. Actualmente,

cada entidad actta de forma aislada, lo que impide un seguimiento integral de los casos.

e ¢Cbmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la probleméatica del
suicidio adolescente en la regién? De manera insuficiente. Los programas operan con recursos
muy limitados y, fundamentalmente, carecen de un presupuesto propio que garantice su

continuidad.

e ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las

instituciones educativas de Tame? Existen esfuerzos, pero se limitan a la deteccion en la
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escuela, la cual no cuenta con el respaldo de un apoyo externo real para concretar una

intervencion efectiva.

e ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Se requiere un cambio de enfoque hacia la creacion de una red social real que

conecte efectivamente a la salud, la educacion y la familia.

e ¢Qué recursos humanos, materiales o econdémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas para la prevencion del suicidio adolescente? La
falta de recursos es evidente; los programas actuales carecen de la sostenibilidad necesaria para

trascender la coyuntura.

o ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacién de
estas politicas y programas? La participacion esta fracturada. La escuela identifica, pero el

sistema no responde en conjunto, dejando al adolescente sin un soporte integral.

« ¢COmo se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? La coordinacion falla. Existe una desconexidn total que impide que la

atencion sea una verdadera red de cuidado.
2. Percepciones y experiencias de los actores clave

o Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? La dificultad de acceso a servicios de salud

por las grandes distancias en la zona rural, lo cual aumenta la vulnerabilidad del adolescente.
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¢Ha notado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los Gltimos afios? (El entrevistado enfatiza que el

riesgo esté intrinsecamente ligado al estrés constante que viven las familias).

¢ Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? El suicidio tiene causas sociales claras: la pobreza y la falta de
oportunidades marcan el riesgo. Ese estrés constante afecta directamente la salud emocional del

menaor.

¢ Cual ha sido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? He visto
cémo la falta de una red social de apoyo impide el seguimiento integral, dejando al adolescente

solo frente a su crisis.

¢ Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Fortalecer el tejido familiar y asegurar que la presencia institucional llegue al

campo, no solo a la oficina.

3. Evaluacion de la efectividad de los programas

En su opinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? No hay resultados positivos

estructurales; la falta de pertinencia territorial limita cualquier avance.

¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No existen

evaluaciones que demuestren un impacto real.
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¢ Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencion? No existen mecanismos que permitan un seguimiento real entre instituciones.

¢ Como se mide el éxito de los programas implementados? El éxito actual es inexistente

porque no se considera la realidad rural ni la vida cotidiana de las familias.

4. Propuestas de mejora

¢ Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencién del suicidio adolescente en Tame? Que las soluciones nazcan de la realidad del

municipio, evitando copiar modelos urbanos que no aplican a nuestra ruralidad.

¢, Como podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Siendo parte de una red gue realmente conecte con la salud y la

familia, en lugar de actuar en solitario.

¢ Qué papel considera que deben asumir las familias en la prevencién del suicidio
adolescente? Las familias deben asumir un rol activo, pero para eso necesitan el apoyo y la guia
del Estado.

¢ Qué sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? La colaboracién debe

ser horizontal; necesitamos romper el aislamiento institucional para salvar vidas.

5. Cuestiones emergentes

¢ Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que

considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
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Tame, Arauca? El Estado debe garantizar que los servicios Ileguen al campo; la prevencion
efectiva requiere trabajo de campo, no solo de escritorio.

Observaciones del entrevistador: El trabajador social subraya la relacion directa entre las condiciones
socioecondmicas (pobreza, ruralidad) y la salud mental. Se identifica una brecha significativa en la
"pertinencia territorial” de las politicas actuales y se aboga por un modelo que privilegie la conexion

comunitaria sobre el cumplimiento burocratico.
Funcionario 1
1. Politicas publicas y programas existentes

o ¢ Cuadles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? Se aplican los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, aunque el principal desafio ha sido trasladar estas metas nacionales a la realidad territorial,

donde las particularidades de Tame a menudo son ignoradas por el disefio centralizado.

e ¢Cbmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la problematica del
suicidio adolescente en la regién? De manera formalista. Existe un cumplimiento estricto de
los protocolos administrativos, pero esto ignora las realidades sociales locales, resultando en

politicas que no generan un impacto real en la reduccion de conductas suicidas.

e ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? La oferta es dispersa y carece de estructuracion a largo
plazo; muchos programas dependen de presupuestos temporales, impidiendo la continuidad

necesaria para su efectividad.
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o ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Es urgente pasar de un modelo de "cumplimiento administrativo™” a uno de "gestion

orientada a resultados”, ajustando la normativa a la realidad presupuestal y territorial.

e ¢Qué recursos humanos, materiales o econdémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas? La carencia de recursos sostenibles es critica,
sumado a la falta de un sistema de datos unificados entre la Secretaria de Salud y la UAESA, lo

que complica la toma de decisiones basada en evidencia.

e ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacion de
estas politicas y programas? La participacion es fragmentada. Actualmente, cada institucion

opera de forma aislada, sin una vision estratégica comun.

e ¢Cbmo se lleva a cabo la coordinacién entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? La coordinacion es deficiente y lenta; existe una desconexion critica entre

sectores que impide la consolidacion de una red intersectorial efectiva.
2. Percepciones y experiencias de los actores clave

o Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? La falta de formacion técnica del personal
para responder ante las alertas tempranas y la ausencia de una red de apoyo externa que sea

rapida y eficaz.

e ¢Ha notado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud

mental y la prevencion del suicidio en los Gltimos afios? Los adolescentes muestran una
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apertura mayor para hablar de su salud mental, pero el sistema no ha logrado crear los espacios

de recepcion adecuados para atender esa demanda.

¢ Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? Las tensiones sociales, la escasez de oportunidades y un estrés

familiar persistente son factores que la gestion institucional actual no ha logrado mitigar.

¢ Cudl ha sido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Esta
marcada por la limitacion institucional; la burocracia actia como un freno constante, impidiendo

una respuesta diferenciada y agil.

¢ Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Implementar un modelo que abandone la oficina y se instale en el campo, con un

enfoque territorial que entienda y se adapte a nuestra ruralidad.

3. Evaluacion de la efectividad de los programas

En su opinion, ¢cudles han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? La gestidn actual ha
priorizado la notificacion epidemiologica por encima de la prevencion, lo que impide resultados

positivos estructurales.

¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No existen
evaluaciones de impacto; las mediciones se reducen a cifras de eventos, lo cual es técnicamente

insuficiente.
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¢ Qué i uimi Xi valu
. € mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de
prevencion? Existe una dependencia excesiva del SIVIGILA, herramienta que sirve para

registrar el evento pero no para evaluar el bienestar o el progreso en salud mental.

o ¢COmo se mide el éxito de los programas implementados? Erroneamente mediante la
notificacion; se requiere cambiar este enfoque hacia indicadores de bienestar y acompafiamiento

constante.
4. Propuestas de mejora

e ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? El desarrollo de un modelo de intervencion
integral que cuente con presupuesto propio garantizado y esté adaptado a las condiciones

locales.

e ¢COmo podrian las instituciones educativas involucrarse més activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Integrandose formalmente en una mesa de trabajo permanente con el

sector salud, donde reciban formacion técnica continua.

e ¢Qué papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Deben ser el primer anillo de contencion, pero bajo un rol activo y no solo

informativo, articulado con el Estado.

e ¢Queé sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Promover la
colaboracion horizontal, rompiendo el aislamiento institucional para construir un entorno

protector basado en el compromiso compartido.



163

5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Es vital transformar la vigilancia epidemioldgica en una herramienta de
prevencion activa y no solo reactiva, convirtiendo el dato en una accion comunitaria que proteja

al adolescente antes de la crisis.

Observaciones del entrevistador: El funcionario de planeacidn reconoce una tension estructural entre
la normativa nacional (centralizada) y la capacidad de ejecucion local. Existe consenso sobre la
necesidad de superar el modelo reactivo (atencidn post-tragedia) hacia uno de gestion territorial,
articulado y orientado a resultados de bienestar, admitiendo carencias profundas en recursos y

coordinacion.
Funcionario 2
1. Politicas publicas y programas existentes

e ¢Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? La operatividad se centra estrictamente en la notificacion obligatoria a
través del SIVIGILA. No existen programas de prevencion paralelos que actien de manera

anticipada; todo el sistema gira en torno al reporte del evento ocurrido.

e ¢Cbmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la problematica del
suicidio adolescente en la regién? Con un enfoque reactivo. Las instituciones esperan a que la
tragedia ocurra para activar protocolos, lo cual es una falla estructural de disefio en la politica de

salud mental regional.
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o ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? La intervencién es minima. Se depende de programas
educativos externos que no tienen continuidad y no estan integrados con la vigilancia

epidemioldgica local.

o ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Es indispensable desvincular la prevencién de la simple estadistica. Los programas

deben pasar de ser informativos a ser de acompafiamiento psicosocial permanente.

e ¢ Qué recursos humanos, materiales o econdémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas? Hay una carencia grave de personal especializado
en campo. La vigilancia epidemiol6gica, como esté configurada, no tiene presupuesto para
labores de prevencién directa, solo para gestion de datos.

e ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacion de
estas politicas y programas? Estan desconectadas. La institucion educativa es un mero canal de
informacion que envia el dato al sector salud, sin recibir retroalimentacién ni herramientas para

actuar.

e ¢Cbmo se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? Es inexistente en la practica. La coordinacion se limita a formatos de

remision de pacientes, no a una red de trabajo colaborativo.
2. Percepciones y experiencias de los actores clave

o Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad

educativa para prevenir el suicidio adolescente? El principal desafio es el estigma social.
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Muchas instituciones educativas temen reportar casos por miedo a las consecuencias

reputacionales, lo que oculta la verdadera magnitud del problema.

¢Ha notado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los Gltimos afios? Aunque existe una mayor apertura de
los jovenes para hablar, las instituciones no tienen la capacidad técnica para procesar esa

apertura, dejando al joven sin respuesta.

¢ Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? El aislamiento geografico y la desintegracion familiar. La falta

de un tejido social protector es el mayor detonante que el sistema de salud no logra intervenir.

¢ Cudl ha sido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Es una
experiencia de "gestion de crisis". Trabajamos apagando incendios en lugar de construir

estructuras preventivas; es frustrante ver que el sistema siempre llega tarde.

¢ Qué medidas cree que serian méas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? La descentralizacion. Debemos sacar la salud mental de los hospitales y llevarla a

los entornos donde viven y estudian los jovenes.

3. Evaluacion de la efectividad de los programas

En su opinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? Mas que positivos, han
sido informativos. Hemos logrado visibilizar la magnitud del problema a través de los datos,

aungue esto no se haya traducido en bienestar.
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¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No. La
evaluacion se confunde con la notificacion; si hay mas reportes, se cree erroneamente que "se

esta trabajando mejor", cuando en realidad es un aumento de riesgo.

¢ Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de
prevencion? No hay un seguimiento de cohortes o de casos a largo plazo. Una vez el paciente

ingresa al SIVIGILA, se pierde su rastro en el sistema comunitario.

¢ Cémo se mide el éxito de los programas implementados? Actualmente no hay indicadores
de éxito basados en resultados de salud. El éxito deberia medirse en la reduccién de intentos y

en el acceso oportuno a servicios, No en cuantos casos reportamos.

4. Propuestas de mejora

¢ Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? La creacion de un centro de atencion integral

local que cuente con equipo multidisciplinario permanente, fuera del hospital.

¢ Como podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Convirtiendo a los orientadores escolares en agentes de enlace directo

con Salud Mental, con autonomia y presupuesto para actuar.

¢ Qué papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Deben ser capacitadas como "primeros respondientes”. La familia debe ser el filtro

inicial de deteccion.
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o ¢Queé sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Crear una mesa

intersectorial de salud mental con capacidad de decision vinculante, no solo de consulta.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Es necesario entender que la vigilancia epidemiolégica debe dejar de ser una
herramienta de registro para convertirse en una herramienta de alerta temprana que dispare

acciones de proteccion inmediatas.

Observaciones del entrevistador: El funcionario de vigilancia epidemioldgica evidencia una profunda
frustracion técnica. Existe una tension clara entre la utilidad estadistica del SIVIGILA y la incapacidad

de esta para prevenir el riesgo. Su perspectiva subraya que, aunque los datos existen, la politica pablica
es incapaz de convertirlos en una estrategia preventiva, lo que perpetta un ciclo de reaccion ante el

suicidio consumado o el intento, mas que una verdadera mitigacion.
Funcionario 3
1. Politicas publicas y programas existentes

e ¢Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? Actualmente, la implementacion se encuentra atomizada; cada institucion
opera bajo sus propios lineamientos, lo que debilita una vision comun de salud mental en el

municipio.
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o ¢CoOmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la problemética del
suicidio adolescente en la region? De forma insuficiente, ya que se carece de una estrategia
que logre articular los esfuerzos sectoriales; los programas existentes suelen ser coyunturales y

no estructurales.

o ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? La oferta es precaria y depende excesivamente de la
voluntad politica temporal, lo que impide la consolidacién de un programa educativo de salud

mental sostenible.

e ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Se requiere migrar hacia un sistema de gestién basado en metas de bienestar

intersectoriales, con financiacion garantizada que no dependa de los periodos administrativos.

e ¢ Qué recursos humanos, materiales o econémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas? Existe un déficit cronico de personal especializado
y una falta de redes de apoyo que conecten efectivamente el sector salud con el educativo.

e ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacién de
estas politicas y programas? La participacion actual es fragmentada; las instituciones actGan en

silos, lo cual impide una respuesta integral al riesgo suicida.

e ¢Cbmo se lleva a cabo la coordinacidn entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? La coordinacion es deficiente y lenta, caracterizada por una desconexion

operativa que fractura la atencién del adolescente en crisis.

2. Percepciones y experiencias de los actores clave
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o Desde su perspectiva, ¢cudles son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? El personal docente no cuenta con la
formacion técnica necesaria para actuar como primer respondiente frente a alertas de riesgo

suicida.

« ¢Hanotado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los ultimos afios? Los jovenes demuestran una mayor
disposicidn a expresar sus dificultades, pero el sistema actual no posee la capacidad de respuesta

ni los espacios para acoger esa demanda.

e ¢Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? Las tensiones econdmicas, la falta de expectativas de vida y el
estrés constante en el nucleo familiar son determinantes sociales que el sistema de salud actual

no logra abordar.

o ¢Cudl hasido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Es una
experiencia de limitacion burocratica; la capacidad de acompafiamiento efectivo se ve truncada

por la falta de un enfoque diferencial territorial.

e ¢Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Desarrollar una estrategia de salud mental comunitaria que llegue al territorio y

no espere a que el adolescente llegue al hospital.
3. Evaluacion de la efectividad de los programas

e Ensu opinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de

prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? La falta de pertinencia
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territorial de los programas ha impedido alcanzar resultados positivos que se traduzcan en una

disminucion real de riesgos.

e ¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No existen
evaluaciones de impacto; el seguimiento se limita a informes administrativos que no reflejan el

cambio en el bienestar del adolescente.

« ¢Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de
prevencion? Los mecanismos son practicamente inexistentes o se reducen a indicadores de

cumplimiento formal sin seguimiento clinico o social.

o ¢COmo se mide el éxito de los programas implementados? El éxito se mide de forma errénea
a través del cumplimiento de metas administrativas, ignorando indicadores cualitativos de salud

mental.
4. Propuestas de mejora

e ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? La institucionalizacion de un modelo de

intervencion integral que cuente con presupuesto propio y un enfoque adaptado a la ruralidad.

e ¢Cbmo podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Mediante la conformacion de una mesa de trabajo permanente e

intersectorial, recibiendo capacitacion continua y técnica.
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e ¢Queé papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Las familias deben ser el primer anillo de contencidn, asumiendo un rol activo con

el acompafnamiento y guia del Estado.

o ¢Queé sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Promover una
colaboracion horizontal que rompa el aislamiento institucional y fomente un entorno protector

compartido.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Es fundamental transformar el enfogque hacia una intervencién integral que

trascienda la oficina y se instale de forma permanente en la comunidad.

Observaciones del entrevistador: El coordinador enfatiza que el principal obstaculo no es la falta de
voluntad, sino la fragmentacion institucional. Existe una necesidad imperativa de migrar hacia un
modelo de gestidn que privilegie la colaboracion horizontal y la sostenibilidad presupuestal, superando

el aislamiento actual que deja desprotegidos a los adolescentes.
Familia 1

1. Politicas publicas y programas existentes
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¢, Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? Desconozco totalmente la existencia de una politica publica; para

nosotros, como familia, esas son palabras que no bajan a la realidad de lo que vivimos en casa.

¢ Cémo considera que las politicas publicas actuales han abordado la problemética del
suicidio adolescente en la region? Se siente abandono. Las instituciones solo aparecen cuando

ya paso la tragedia o cuando hay un intento grave; antes de eso, nadie nos visita ni nos orienta.

¢ Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? No hemos visto programas claros. La comunicacion con el
colegio es solo para hablar de notas o de mal comportamiento, nunca para hablar de la salud

mental de nuestro hijo.

¢ Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Necesitamos que nos guien. Como padres, a veces no sabemos qué hacer y en

lugar de ayuda, sentimos que nos juzgan.

¢ Qué recursos humanos, materiales o econdmicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas? El acceso a los servicios de salud es muy dificil.

Las citas con psicologia se demoran meses; cuando llega la cita, el problema ya es mucho peor.

¢,Cual es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacién de
estas politicas y programas? Es como si se tiraran la pelota. El colegio dice que es tema de

salud, salud dice que es tema de familia, y al final, el adolescente sigue igual.
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« ¢Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? No hay coordinacion. Cada uno trabaja por su lado y nosotros estamos en

medio, sin saber a quién acudir.
2. Percepciones y experiencias de los actores clave

o Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? El miedo. A veces los colegios no quieren
aceptar que hay problemas de salud mental por miedo a la mala fama, y eso impide pedir ayuda

a tiempo.

« ¢Hanotado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los tltimos afios? Ellos se encierran. Mi hijo no habla,
y nosotros, por falta de conocimiento o de tiempo por el trabajo, no tenemos las herramientas

para sacarle el dolor que siente.

o ¢Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? La falta de oportunidades y el estrés. Uno como padre vive
trabajando para comer, y a veces se nos olvida estar presentes, o peor, los muchachos sienten

que no tienen futuro aqui.

e ¢Cudl hasido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Es
frustrante. Uno siente que toca puertas y se cierran. La respuesta del sistema siempre es "tenga
paciencia” o "espere la cita”, y uno no puede tener paciencia cuando la vida de un hijo esta en

peligro.
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o ¢Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Que las autoridades salgan a las calles, que vayan a las casas, que escuchen. No

gue nos citen a una oficina, sino que vean donde vivimos.

3. Evaluacion de la efectividad de los programas

En su opiniodn, ¢cudles han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? No he visto resultados

positivos. Todo se queda en papel, en reuniones que no cambian nuestra situacion diaria.

e ¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No tengo

conocimiento de ninguna evaluacion; solo sé que la problematica sigue igual o peor.

e ¢Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencion? Ninguno. Una vez pasa la crisis, parece que para el sistema el caso ya se cerro.

e ¢Cbmo se mide el éxito de los programas implementados? Para mi, el éxito seria ver a mi

hijo bien, tranquilo, con acompafiamiento constante, no solo cuando hay una crisis.
4. Propuestas de mejora

e ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? Que la prevencion sea un equipo real: el

médico, el profesor y nosotros como familia, hablando el mismo idioma.

e ¢Cbmo podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Llamando a las familias a reuniones de apoyo, no solo para quejarse

de las notas. Que nos ensefien como estar pendientes.
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o ¢Queé papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Estamos listos para hacer nuestra parte, pero necesitamos que no nos vean como el

problema, sino como parte de la solucion.

o ¢Queé sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Que se creen espacios

de confianza. Si no hay confianza, ninguna ley o politica va a funcionar.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Pido humanidad. Que el sistema deje de vernos como un nimero o un

expediente y nos vea como personas que estan sufriendo y necesitan ser escuchadas de verdad.

Observaciones del entrevistador: La familia entrevistada manifiesta una profunda sensacion de
desproteccidn institucional. Se percibe una brecha significativa entre la narrativa oficial de "programas
de salud mental™ y la realidad vivida, donde el sistema es visto como un ente burocratico, lento y
juzgador, en lugar de un soporte preventivo. Es evidente que la desarticulacion entre escuela, salud y

hogar genera un vacio donde el adolescente queda en una posicion de vulnerabilidad extrema.
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Familia 2
1. Politicas publicas y programas existentes

o ¢ Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? Para nosotros en el campo, eso no existe. No sabemos nada de leyes o

politicas; el Estado es alguien que no llega hasta nuestra vereda.

o ¢CoOmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la problemética del
suicidio adolescente en la regidén? El abordaje es inexistente. Cuando un muchacho tiene
problemas aqui, nos toca solos, porque bajar hasta el hospital del pueblo es costoso y toma

tiempo que no tenemos.

e ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? En la escuela rural de los nifios no llega ningin programa.

Los profesores hacen lo que pueden, pero no tienen el apoyo de profesionales de salud.

e ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Que salgan de las oficinas. Necesitamos que los equipos de salud vengan a las

veredas y no esperar a que la crisis explote para que el hospital nos atienda.

e ¢ Qué recursos humanos, materiales o econdmicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas? Todo es insuficiente. No hay transporte, no hay

médico cerca y mucho menos psicélogo. EI campo esté olvidado en estos temas de salud mental.
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o ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacion de
estas politicas y programas? Cero. La escuela y el centro de salud parecen estar en mundos

diferentes, y nosotros quedamos en la mitad, sin saber qué hacer.

« ¢Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? No hay coordinacion. Si uno necesita ayuda, tiene que empezar a tocar

puertas y rezar para que alguien atienda, pero nadie se habla entre ellos.
2. Percepciones y experiencias de los actores clave

o Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? La distancia. Los muchachos se sienten solos
y aislados en la finca, y el colegio, aunque es un refugio, no tiene capacidad de atender crisis

profundas.

« ¢Hanotado algin cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los Gltimos afios? Los jovenes hoy son mas reservados.
Antes, en el campo, uno sabia todo de sus hijos, pero ahora el aislamiento y la falta de futuro los

hace callar sus dolores.

e ¢Queé aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? La falta de horizontes. Muchos jovenes ven que en el campo no

hay futuro y se desesperan; esa tristeza pesa mas que cualquier otra cosa.

e ¢Cudl hasido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Es una
desesperacion constante. Uno ve las sefiales, pero no tiene a quién llamar que realmente le dé

una solucion rapida.
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o ¢Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Brigadas de salud mental que recorran las veredas. Que el Estado se dé cuenta

que Tame es grande y que en el campo también hay jovenes que sufren.
3. Evaluacion de la efectividad de los programas

e Ensu opinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? No hay nada positivo que

contar porgue no hemos visto programas funcionando en nuestra realidad.

e ¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No
conocemos evaluaciones. Para nosotros, el sistema sigue siendo el mismo: solo se acuerdan de

uno cuando el problema ya es irreparable.

e ¢Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencion? Ninguno. El seguimiento es un lujo que no tenemos en el campo.

e ¢Cbmo se mide el éxito de los programas implementados? El éxito seria ver menos
muchachos tristes y con menos ganas de hacerse dafio, pero eso no se mide con papeles, se mide

viendo a nuestros hijos vivir tranquilos.
4. Propuestas de mejora

e ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencién del suicidio adolescente en Tame? Descentralizar todo. Que la salud mental no sea

un servicio exclusivo para quien vive cerca del hospital central.
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« ¢Como podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Siendo el enlace con las brigadas de salud. Que la escuela sea el

puente, pero con un Estado que realmente atraviese ese puente.

e ¢Queé papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Nosotros cuidamos, pero necesitamos que nos capaciten y nos den herramientas,

porque a veces el amor no es suficiente cuando la enfermedad mental esta presente.

o ¢Qué sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Unirnos. Que nos citen,
que nos hablen claro y que no nos traten como si fuéramos ignorantes, sino como los principales

interesados en salvar a nuestros muchachos.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Solo pido que nos miren a nosotros, los rurales. El suicidio en el campo es

silencioso y duele igual 0 méas que en el pueblo; necesitamos presencia, no promesas.

Observaciones del entrevistador: La entrevista con esta familia rural pone de manifiesto una brecha
geografica y social critica. La percepcién de abandono estatal es total, y se evidencia que las politicas
publicas, tal como estan disefiadas, son ineficaces para atender a las poblaciones dispersas. EI clamor de
la familia es por una institucionalidad movil y presente, que reconozca las realidades del campo como

parte integrante del municipio.
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Familia 3
1. Politicas publicas y programas existentes

o ¢Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? Para nosotros no existen. Sabemos que hay leyes, pero en la practica, las
politicas pablicas son invisibles; nunca nos han llegado con un programa de prevencién a la

puerta de nuestra casa.

e ¢Cbmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la probleméatica del
suicidio adolescente en la regién? De manera reactiva. Sienten que el sistema solo se activa
cuando el adolescente ya hizo el intento, pero nunca hubo una politica que nos ayudara a evitar

Ilegar a ese punto.

e ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? Los colegios hacen charlas aisladas, pero no es un
programa continuo. Se siente como una actividad méas de relleno que no llega a tocar el corazon

del problema.

e ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Se requiere acompafiamiento real. No necesitamos més charlas, necesitamos

profesionales que nos den herramientas practicas para manejar el dia a dia con nuestros hijos.

e ¢ Qué recursos humanos, materiales o econdmicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas? La falta de especialistas es total. Tocar las puertas

de la salud mental es un calvario de meses de espera por una cita que, al final, dura 15 minutos.
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o ¢Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacion de
estas politicas y programas? Es nula. Cuando buscamos ayuda en el colegio, nos dicen que es
salud; cuando vamos a salud, nos dicen que es un tema escolar. Estamos rebotando de un lado a

otro.

« ¢Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? La coordinacion es un mito. Cada entidad protege su responsabilidad

administrativa, pero ninguna protege la integridad del adolescente.
2. Percepciones y experiencias de los actores clave

« Desde su perspectiva, ¢cudles son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? El estigma. A los padres nos da vergiienza
reconocer gue nuestro hijo tiene problemas de salud mental por miedo a que los vecinos o el

colegio lo etiqueten de "loco".

« ¢Hanotado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencidn del suicidio en los ultimos afios? Los muchachos estdn mas solos con

sus pantallas. Se aislan y es muy dificil detectar cuando ese aislamiento es un riesgo real.

e ¢Queé aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? La falta de espacios de recreacion y de dialogo. Muchos

jévenes no tienen nada que hacer y se sienten perdidos en un pueblo que no les ofrece futuro.

e ¢Cudl hasido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Muy
dolorosa. Hemos tenido que luchar contra un sistema que parece sordo. Sientes que la vida de tu

hijo no es una prioridad para quien debe atenderlo.
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o ¢Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Crear redes de apoyo entre padres. Que nos reunamos quienes pasamos por lo

mismo para no sentirnos tan solos en esta carga.
3. Evaluacion de la efectividad de los programas

e Ensu opinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencién del suicidio adolescente implementados hasta ahora? No hay resultados. Todo se

reduce a "protocolos”, pero en la realidad, el riesgo sigue ahi, latente.

e ¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? Si las ha

habido, nunca se nos ha informado a nosotros, que somos los principales afectados.

e ¢Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de
prevencién? No hay seguimiento. El sistema nos abandona apenas el adolescente es dado de

alta de urgencias.

e ¢Cbmo se mide el éxito de los programas implementados? El éxito no se mide con numeros;

el éxito seria ver a nuestro hijo con ganas de vivir, y €so no lo miden las instituciones.
4. Propuestas de mejora

e ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de
prevencion del suicidio adolescente en Tame? Que se creen lineas de atencion directa y

efectiva. Que no tengamos que esperar meses por una atencién que debe ser inmediata.
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« ¢Como podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Teniendo psicologos de planta que realmente conozcan a los

estudiantes y no solo que aparezcan cuando ocurre una crisis.

e ¢Queé papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Debemos ser la base, pero el Estado debe dejarnos de ver como el problema y

empezar a vernos como aliados que necesitan ayuda.

o ¢Qué sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Que exista una mesa de
dialogo real. Queremos ser escuchados, no que nos den érdenes sobre cdmo debemos criar a

nuestros hijos.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? La salud mental es un derecho, no un favor. Pedimos que se deje de tratar el

suicidio como un tabu y se le dé la seriedad que tiene la vida de nuestros hijos.

Observaciones del entrevistador: Esta familia resalta la frustracion causada por el "sistema de rebotar
responsabilidades™ entre sectores (educacion vs. salud). Existe una fuerte critica hacia la burocracia que
impide la atencion oportuna y un llamado urgente a superar el estigma social. Se observa que la falta de
un seguimiento post-crisis es percibida por los padres como un abandono total del Estado, lo que agrava

la vulnerabilidad familiar.
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Familia 4
1. Politicas publicas y programas existentes

o ¢Cudles son las politicas publicas implementadas en Tame, Arauca, para la prevencion del
suicidio adolescente? La politica publica es un concepto que solo suena en los medios. En la
practica, no sentimos que exista un plan que proteja a nuestros hijos; solo vemos reacciones ante

el peligro extremo.

e ¢Cbmo considera que las politicas publicas actuales han abordado la probleméatica del
suicidio adolescente en la regidén? Es un abordaje frio y mecanico. Tratan la vida de nuestros
hijos como un dato mas en una planilla de control, sin entender que detras de cada caso hay una

familia sufriendo.

e ¢Qué programas de prevencion del suicidio adolescente se han implementado en las
instituciones educativas de Tame? Muy poco. Las charlas que hacen son generales, no

profundizan y no sirven para alguien que realmente esta pasando por una crisis profunda.

e ¢Qué cambios considera necesarios en los programas actuales para mejorar su
efectividad? Necesitamos ayuda constante. No sirve de nada una charla un dia si al otro el

muchacho se siente igual de solo; el acompafiamiento debe ser permanente.

e ¢ Qué recursos humanos, materiales o econdémicos considera insuficientes en la
implementacion de las politicas publicas? La falta de especialistas es lo que mas nos afecta.
Parece que en Tame no hubiera psicologos o psiquiatras suficientes para atender la demanda que

hay.
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¢ Cudl es la participacion de las instituciones educativas y de salud en la implementacién de
estas politicas y programas? Cada una va por su lado. El colegio nos dice "llévelo al médico" y
el médico nos dice "eso es problema de la casa o del colegio”. Nunca se sientan a trabajar juntos

por el adolescente.

¢ Como se lleva a cabo la coordinacion entre las diferentes instituciones para abordar el
suicidio adolescente? No hay coordinacién. Como familia, nos sentimos solos en la gestion,

moviendo papeles de un lugar a otro mientras el tiempo sigue pasando.

2. Percepciones y experiencias de los actores clave

Desde su perspectiva, ¢cuéles son los principales desafios que enfrenta la comunidad
educativa para prevenir el suicidio adolescente? El tiempo. Los profesores tienen muchos
alumnos y no tienen tiempo para notar quién esta realmente mal. Se les pasa lo mas importante

por encima.

¢, Ha notado algun cambio significativo en las actitudes de los adolescentes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio en los ultimos afios? Los muchachos tienen miedo al qué
diran. Sienten que si piden ayuda, los van a marcar para siempre, y el sistema educativo no ha

hecho nada para quitar ese estigma.

¢ Qué aspectos sociales o familiares considera que influyen en el aumento de los intentos de
suicidio adolescente en Tame? La desesperanza. Ver que en el pueblo no hay futuro para ellos

los lleva a la tristeza profunda. Si no hay esperanza, no hay ganas de vivir.
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o ¢Cudl hasido su experiencia trabajando con adolescentes en riesgo de suicidio? Muy dura.
Es vivir con el corazén en la mano, esperando que el sistema responda, y sentir que a las

instituciones les falta rapidez y empatia.

o ¢Qué medidas cree que serian mas adecuadas para prevenir el suicidio adolescente a nivel
comunitario? Espacios donde los jévenes puedan hablar sin ser juzgados, fuera del ambiente

rigido del colegio o del hospital.
3. Evaluacion de la efectividad de los programas

e Ensu opinion, ¢cuales han sido los resultados mas positivos de los programas de
prevencion del suicidio adolescente implementados hasta ahora? Honestamente, ninguno. Si
hubiera resultados positivos, no estariamos viendo tantos casos como se ven hoy.

e ¢Ha habido evaluaciones de impacto sobre la efectividad de estos programas? No nos han

presentado nada. Sentimos que todo se hace a ojos cerrados, sin saber si funciona o no.

e ¢Qué mecanismos de seguimiento existen para evaluar el progreso de los programas de

prevencién? Ninguno. Una vez pasa el susto, ya nadie vuelve a preguntar como sigue el joven.

e ¢Cbmo se mide el éxito de los programas implementados? El éxito debe medirse en la sonrisa

y la estabilidad de nuestros hijos, algo que los papeles no logran ver.
4. Propuestas de mejora

e ¢Qué cambios propondria para mejorar las politicas publicas y los programas de

prevencion del suicidio adolescente en Tame? Que se invierta en salud mental de verdad, con
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profesionales que tengan el corazon puesto en su trabajo y que tengan tiempo para dedicarle a

cada muchacho.

e ¢Cbmo podrian las instituciones educativas involucrarse mas activamente en la prevencion
del suicidio adolescente? Siendo méas humanos. Que se preocupen por el ser humano antes que

por el estudiante.

o ¢Queé papel considera que deben asumir las familias en la prevencion del suicidio
adolescente? Nosotros somos los 0jos en casa, pero necesitamos una mano amiga que nos

oriente y nos diga como actuar cuando no sabemos qué hacer.

o ¢Queé sugerencias tiene para fortalecer la colaboracion entre las instituciones educativas,
las autoridades locales, el sector salud y las familias en este proceso? Que hagan mesas de
trabajo donde nosotros estemos presentes. Que nos dejen hablar, porque nosotros somos los que

vivimos el dia a dia.
5. Cuestiones emergentes

o ¢Desea agregar algun aspecto que no haya sido abordado en esta entrevista y que
considere importante para comprender o mejorar la prevencion del suicidio adolescente en
Tame, Arauca? Solo pido que esto no se quede en un estudio méas. Queremaos ver acciones,
gueremos ver que la vida de nuestros adolescentes en Tame le importa de verdad a quienes

mandan.

Observaciones del entrevistador: La Familia 4 cierra la fase de recoleccion de datos reafirmando la
tesis central: la "desconexion™ y el "desamparo" son las experiencias comunes. Se evidencia una fatiga

emocional acumulada y una desconfianza creciente hacia la capacidad de respuesta del Estado. El
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Ilamado a la accién es contundente: menos burocracia, mas presencia humana y un compromiso

genuino con el bienestar de la juventud adolescente en Tame.



