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Bogota, D.C., 25-01-2016

PARA : UNIDADES OPERATIVAS MENOR ’
FUERZAS DE TAREA-HOSPITALES REE RES Y
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILIT
RECIBAN APOYO DE PERSONAL DE SALUD

DE ANIDAD EJERCITO

RPARA INTENSIFICAR LA PREVENCION EN
R DE LAS UNIDADES DEL EJERCITO
ONALES Y ESTABLECIMIENTOS DE

Asunto:

SANIDAD

ALCANCE

s y lineamientos con el fin de minimizar la existencia de
cion y atenuar los riesgos en salud mental en el personal

“Por el cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia

Nacional”

2. Ley 1090 de 2006 “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia,
se dicta el Cédigo Deontolégico y Bioético”

3. Ley 1306 del 2009 “Discapacidad mental: definicién y manejo clinico y legal de las

personas con discapacidad mental”
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4. Ley 1566 de 31 de julio 2012 “ Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional
“entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias”
psicoactivas”

5. Acuerdo N°002 (abril 27 de 2001) Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la policia Nacional “Por el cual se establece el Plan de ios de Sanidad Militar y
Policial, incluyendo las actividades de promocidn, preventi ion y rehabilitacion
en salud mental’

6. Acuerdo N° 014 (octubre 18 de 2001) Consejo superior d je las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se d i erales, planes
y programas y se sefialan los lineamientos ger de la salud,
prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud b

7. Directiva Ministerial N° 19 del 05 de septiembre720! ye. trata
Ministerio de Defensa Nacional para el fortalecimiento de ~ ria de
Salud Mental” ’

8. Directiva permanente N°130010/2007 * Plan Maestro de Salu para las Fuerzas
Militares”

9. Lineamientos para una Politica de Salud Mental para Colomb
pautas relacionadas con principios y lineamientos en salud mental’

10. Politica Nacional de “‘@5’%{31 2007. “estructurar una version final de la Politica,
resultado de la conti odos los sectores y grupos de interés, y convenir y
establecer los com u ej ucion.

11. Plan Nacional de 010 “Establece dentro de sus prioridades la
salud mental, dismir a discapacidad”

12. Plan Maestro de Salud as Militares de Colombia. DGSM. Bogota
2007 “Fijar lineamientos ¥ r general que guiaran a los profesionales
de la salud mental en el desa amas, proyectos y acciones al interior al

interior de las Fuerzas Militare

s Militares y Polécié

?nczon suicidio; Link:http:.//iwww.disanejercito.mil.co- Dependencias__
ia Publicaciones: Boletin N°2 Autoesquemas; Boletin N°5 Manejo
Toma de decisiones; Boletin N°9 Amor por la vida; Boletin N°12

a. ANTECEDEN

Desde al afio 2012, se implementé el Plan Maestro Integral de Salud Mental para las
Fuerzas Militares de Colombia, que tiene como objetivo fomentar, mantener y fortalecer la
salud mental de todos los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con
énfasis en el personal comprometido en las operaciones militares.
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Para complementar este Plan, se hace necesario formular estrategias de intervencién
encaminadas a generar acciones concretas sobre la prevencidn de los trastornos
mentales y sus consecuencias en las diferentes dreas de la vida de las personas que
pueden incluso influir para la toma de decisiones que afecten su integridad fisica. La
presencia de estos, no solo se identifican en poblacion civil, también se evidencia en el
contexto militar; los efectos del conflicto interno por su intensidad en Colombia podrian
exacerbar cuadros psicopatolégicos que terminan expresandose en la vida militar o en
aspectos de la vida personal.

Durante el afio 2015 las diez primeras causas de atencién en salud mental: psiquiatria y
psicologia, fueron en su orden: trastornos de estrés grave y adaptacién con el 28%,
trastornos por estrés postraumatico 20%, trastornos afectivos con el 19%, esquizofrenia
13%, trastornos de ansiedad 12%, problemas por circunstancias psicosociales, cuidados
de la salud con el 11%, trastornos me anicos 7%, problemas relacionados con
estilo de vida con el 4% y trastorn la infancia y adolescencia 0.60%.
Problematicas que deben ser abordada alecimiento de los programas de
promocion, prevencion, intervencion y r

Pero hay caracteristicas comunes en todo & idio. Para el caso de
las Fuerzas Militares de Colombia, aungue™ i topico de interés, se
observa que en los ultimos diez afios se han g estrategias de abordaje,
desde el reconocimiento de los factores asocia este hecho, como de factores de
prevencion que han traido como resultado la dis de la tasa de suicidios'

Los Comari las Unidades deben contar con el psicologo de su Unidad como
asesor en te ud Mental con el fin de minimizar la presentacion de patologias.
Ver anexo 1. ‘

GENERALIDADES

El Plan Maestro Integral -’- oalud Mental para las Fuerzas Militares comprende un
conjunto de programas y ejecucién de actividades articuladas para el mejoramiento de la
calidad de vida, el desarrollo integral humano, la promocion, la prevencién, la
recuperacion y la rehabilitacion en salud mental, de los miembros de las Fuerzas Militares
y sus familias, materializado en hechos concretos, observables, medibles y reproducibles,
donde el personal al servicio de las Fuerzas Militares, su familia, su comunidad vy la
institucion castrense sean artifices de su propio cambio y evolucién y cada uno de ellos se
comprometa a ser motor del progreso de esta Nacidn.

Este plan, se constituye en un planteamiento estratégico sobre el actuar de las diferentes
instancias representativas de la salud mental. La importancia de la responsabilidad desde
el Comandante de las Unidades, hasta el personal de Sanidad y demas miembros de los
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equipos interdisciplinarios, redunda en el estudio de los eventos en Salud Mental, para
tomar accion conjunta y disminuir o mitigar sus efectos en el personal militar.

El plan procura evitar la aparicién de trastornos mentales, pero se comprende que es
inevitable que algunos miembros de la institucién o sus familiares desarrollen alguna
psicopatologia, y para ellos se plantea un programa de atencion clinica integral soportado
por el desarrollo y actualizacién de guias de manejo basadas en la evidencia cientifica
disponible, de tal manera que se pueda contribuir a desestigmatizar a la persona con
enfermedad mental brindandole un tratamiento optimo y facilitandole su reintegracion
familiar, laboral y social. Igualmente, con su aplicacién se fortalecera la vigilancia
epidemiolégica en eventos de salud.

Tabla N°1. Estadistica Suicidios 2014-2015

ESTADISTICAS SUICIDIOS

Actuatizado A 31 Diclembre 2015
NUMERD DE CASOS COMPARATIVO 2014-2015

2015 37
2018 | 37 | o
ESTADISTICA POR GRADO 0
38
OF suB SLP SLR LB SLC CVIL | ALUMNG | TOTAL i
2014 36 ¢
1 5 6 24 5 3 ¢ 44 5
OF suB sLP SLR 518 SLC CIVIL | ALUMND | TOTAL

2015 - - - 3 st

TRERG | FERRER0 | ARG T AERL T BAYO | JUNIG T JULG | AGOSTO | SEFT 1 B¢r | WOV | D FOTAL

20 4 4 7 7 5 2 3 3 3 5 5 1 4
ERE FEE AR R TRY TR TTTRES BT TRV TR T YSTAL

43 4 2 5 2 4 3 4 1 3 4 3 2 37

ESTADISTICA POR DIVISION

1DV 18112 i DY iV DY ¥ D Vi DIV Vi DIV VDIV TREJ (FUTCO | TOTAL
o 2 6 & 3 12 3 4 & 2 [ 44
G 1o HOW 0t BV iV Oly Y Vi G Vi oW Yill DIV TRES FUTCO | TOTAL
: 3 3 2 3 7 1 5 2 & 37
5
EJECUCION

MISION GENERAL

La Direccién de Sanidad del Ejército, Imparte instrucciones y lineamientos de obligatorio
cumplimiento, para el despliegue de las estrategias del Plan Maestro Integral de Salud
Mental, en el programa de promocion de la vida, en forma permanente, por parte del
personal de psicdlogos militares y civiles, al personal de las Unidades y usuarios de los
Establecimientos de Sanidad Militar.
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b.

. Supervisan y retro

MISIONES PARTICULARES

. DIRECCION DE SANIDAD

. Através de la Seccidn de Salud Mental realiza el seguimientg, control y gjecucién de la

presente Circular.

Realiza seguimiento, verificacidon y control al desarrollo de de amor por la
vida del Plan Maestro Integral de Salud Mental para > de Colombia,
mediante la recepcién y analisis de los inform ' borados por
los psicologos de las Unidades y Establecimient

Consolida de forma mensual el avance progresivo de
reportado mediante los informes de los Psicélogos de las

Retroalimenta a las Unidades sobre los resultados del prog ndose en sus

reportes y estadisticas enviadas por estas.

UNIDADES OPERA
nto de la presente Circular.

Emite las instruccio plimiento de esta Circular.

UNIDADES OPERATIVAS M

oérdenes correspondientes para que a través de las Secciones de
o del profesional de Psicologia de la Unidad; se desarrolle el proceso
el programa Amor por la Vida del Plan Maestro Integral de Salud
rzas Militares.

es pertinentes para el cumplimiento de esta Circular a sus
rsonal de Salud Mental.

Imparte las ordenes correspondientes para que a través del profesional de Psicologia
de la Unidad, se desarrolle el proceso de fortalecimiento del programa Amor por la Vida
del Plan Maestro Integral de Salud Mental para las Fuerzas Militares.
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b. El profesional encargado para el desarrollo de esta Circular, consolida la informacion
de la Unidad, la analiza y la envia a la Unidad Operativa Menor de acuerdo a los
formatos y a la programacion establecida en el informe mensual de gestion en formato
excel.

5. SECCIONES PSICOLOGIA UNIDADES OPERATIVAS

a. De acuerdo con la presente Circular establ _ abajo para el

fortalecimiento del programa Amor por la \/ud al de Salud
Mental para las Fuerzas Militares. (circular Ra -01-2016) a
todas las Unidades, que incluya como minimo la s antes de

las Unidades Tacticas, atencidén inmediata a casos
militar, para apoyo, desarrollar capacitaciones de la cam
vida, al personal de la Unidad y/o que segun diagnostico r
responder de forma eficaz al llamado de casos reportados p
Vida y generar la ruta de atencion (desarrollo de la circular N°00"

c. Semanalmente da
programas radiales.

d. Realizar una DOFA en el area.

ifusién de la campafia publicitaria de la linea en defensa de ia
tregado por parte de la Direccién de Sanidad.

de abril la semana de la Salud Mental con los temas incluidos en

el Plan Salud Mental.

h. Crear redes de apoyo interinstitucionales para el fortalecimiento y apoyo de programas
especialmente con las secretarias de salud municipal y/o departamental.

i. Implementar redes intrainstitucionales como Plan Padrino, capacitar personal de
soldados en temas de salud mental y especialmente en la identificacién de conductas
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de riesgo para que se desempefien como vigias de la salud mental dentro de las
Unidades, idealmente uno (1) por pelotdn.

j. Coordinar junto con los Biter el énfasis en temas de liderazgo al personal de
dragoneantes y de Comandantes de las Unidades en reentrenamiento.

k. En caso de presentarse un caso de suicidio, reportar el mismo dia el evento de
suicidio al Jefe de Seccién de Salud Mental, a los 3 primeros dias el envio del formato
de Informe preliminar de suicidio al correo:  hugomon@ejercito.mil.co,
claudiamed@ejercito.mil.co), y el envio maximo 20 dias después del evento del
informe de autopsia psicologica, el psicologo debe trabajar en equipo con personal
Dipse y Asesor Juridico para confirmar el evento y enviar la informacion acertada a la
DISAN.

I. El profesional encargado para el desarrollo de esta Circular, consolida la informacion
de las Unidades Tacticas, la analiza y la envia a la Direccién de Sanidad de acuerdo a
los formatos y programacion establecida en el informe mensual de gestién en formato
excel. Esta informacién debe ser enviada en medioc magnético a los correos
(hugomon@ejercito.mil.co, claudiamed@ejercito.mil.co).

m. Enviar los informes de intento de suicidio 3 primeros dias posterior al evento y reporte
de seguimiento de caso a los 8 dias, hasta cerrar el caso.

n. Reporta a la Direccion de Sanidad a través de un informe semestral (15 de Julio y 15
de enero de cada Vigencia), que incluya la apreciacion de salud mental de sus
Unidades Tacticas con su respectivo analisis, (ejecuciéon y cobertura de todos los
programas en la poblacién, informacion trazadora del perfil epidemiolégico de
enfermedad mental, coberiuras de promocion y prevencion, la cobertura de los
programas de promocidn y prevencién en salud mental militar, vigilancia de los eventos
en salud mental, tales como presuntos suicidios, consumo de sustancias psicoactivas,
abuso sexual y violencia intrafamiliar). Asi mismo, debe incluir las limitaciones para el
cumplimiento de las actividades, conclusiones y recomendaciones para el desarrollo de
las actividades que dan cumplimiento al Plan Maestro Integral de Salud Mental para las
Fuerzas Militares de Colombia.

REPORTES DE ACTIVIDADES SEGUN FORMATOS ESTABLECIDOS

a. Envia a la Direccién de Sanidad los dias 25 de cada mes, el informe
estadistico (consolidado de las Unidades Técticas) de acuerdo a los siguientes
formatos .

b. Morbilidad y morbigeoreferenciacidn en salud mental: psicologia (anexos 2
y 3) psiquiatria (anexo 4 y 5) del formato excel de informe de gestion, a los correos
dina.cardona@ejercito.mil.co; lisedr@ejercito.mil.co.

c. Morbilidad en salud mental y morbigeoreferenciacion red externa
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contratada: psiquiatria (anexo 6 y 7) del formato excel de informe de gestidn, a los
correos dina.cardona@eiercito.mil.co; lisedr@ejercito.mil.co.

d. Hospitalizaciones por psiquiatria red externa contratada (anexo 8) del
formato excel de informe de gestidn, a los correos hugomon@eiercito.mil.co

e. Actividades programadas de promocién y prevencion en salud mental:
cobertura (anexo 9) Georeferenciacién (anexo 10) del formato excel de informe de
gestion, a los correos dina.cardona@ejercite.mil.co;

f.Actividades programadas de promocion y prevencion salud mental militar:
cobertura y Unidad Militar (anexos 11y 12 ) del formato excel de informe de gestion,
a los correos dina.cardona@eiercito.mil.co;

g. Reporta a la Direccion de Sanidad mensualmente (01 de cada mes) el
informe de los presuntos suicidios, de acuerdo a formato establecido. (anexo 14) del
formato excel de informe de gestidn, a los correos hugomon@ejercito.mil.co,
claudiamed@ejercito.mil.co

h. Reporta a la Direccién de Sanidad anualmente (05 de enero de cada
vigencia) un informe consolidado anual del nimero de pacientes por psiquiatria
discriminado por psicopatologia y por categoria, de acuerdo a formato establecido.
(anexo 15) del formato excel de informe de gestion, a los correos
hugomon@eiercito.mil.co

I.Envia el reporte de los informes de gestidn, formatos estadisticos diligenciados,
apreciaciones, informes suicidios y demas informacién pertinente de la Seccion en
medio magnético a los correos (hugomon@ejercito.mil.co)

DIRECTORES DE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR UNIDAD
CENTRALIZADORA Y CENTRALIZADA.

. Los Directores de los Establecimientos de Sanidad Militar centralizadores delegan al

Psicologo, como profesional encargado de recolectar la informacion solicitada de
acuerdo a los formatos establecidos en el del formato excel de informe de gestion.

. El profesional encargado debe recolectar, consolidar y analizar la informacion de la red

externa y sus establecimientos centralizados; y la enviara a la Direccién de Sanidad el
dia 25 de cada mes, de acuerdo a la programacion del formato excel de informe de
gestion. Los reportes deben ser diligenciados en medio magnético
(hugomon@eiercito.mil.co, claudiamed@ejercito.mil.co).

. Los Directores de los Establecimientos de Sanidad Militar centralizados delegan al

psicélogo, para recolectar la informacién de acuerdo a los formatos establecidos en el
del formato excel de informe de gestion y realizan los comités epidemioldgicos
pertinentes a casos de Salud Mental.

. El profesional de la salud encargado debe recolectar, consolidar y analizar la
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informacion de la red externa y su establecimiento; y la enviara a su unidad
centralizadora de acuerdo a la programacion del formato excel de informe de gestion.

INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION

a. Para conocimiento y cumplimiento de la presente Circular, esta puede ser consultada
en la pagina de internet de la Direccion de Sanidad:
www.disanejercito.mil.co/dependencias/saludmental/protocolos

b. La Direccion de Sanidad Ejército brindard asesoria y coordinacién a través de la
Seccion de Salud Mental Avantel: 3503124709 teléfonos 3479833 Ext. 125-118-161.
Correo electrénico hugomon@eiercito.mil.co; claudiamed@eijercito.mil.co;
dina.cardona@eijercito.mil.co y lisedr@ejercito.mil.co

: 7.
Brigadier General GERMAN LOPEZ GUERRERO
Director de Sanidad Ejército

;gborc’): sm’;ﬁ, CLAUDIA MEDINA SANABRIA Reviso: TﬁUGOEMONROY BERNAL

Psicologa Salud Mental DISAN Hjército Jefe Seccidn Salud Mental DISAN Ejército

Aprobs: TRJAVIER CELY BARAJAS VoBo. CR. GELV ARTE SANDOVAL
Subdiregidr Cientifico DISAN Ejército Subdirector Ejército

/4xo 1. Descripcidn de Trastornos mentales.

Distribucion

Original. Direccién de Sanidad EJC

Copia No.1 Unidades Operativas Mayores

Copia No.2 Unidades Operativas Menores — Fuerzas de Tarea
Copia No 3 Hospitales regionales y ESM
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Anexo 1. Descrineion de Trastornos Mentales,

Trastornos de ansiedad, es un término general que abarca varias formas diferentes de un tipo de
trastorno mental, caracterizado por miedo.

;;

%

A7

v

¥

Ansiedad anormal y patolégica incluyendo trastorno dé
ansiedad que se caracteriza por episodios inesperados
acompafiados por sintomas fisicos que pueden incluir dolor
aceleradas del corazén, falta de aire, mareos, angust

. {(es un trastorno de
0s de intenso miedo
ho, palpitaciones

Trastorno obsesivo-compulsivo, (caracterizado
persistentes, gque producen inquietud, aprensio
repetitivas, denominadas compulsiones dirigidas a
esta recogido dentro del Manual diagnéstico y estad
(DSM-1V).

Trastorno de estrés post-fraumatico v fobias. (Se genera™
durante la vida mucho tiempo atras, un aumento tan grande de e
posibilidad de elaboracion de rutas de escape. La persona es inc
excitacion tan intensa, es incapaz de controlarla y ello origina
trastornos duraderos )

F

Trastorno bipolar el trastormo bipolar se concibe como un espectro de trastornos que se

suceden en un continuo, se caracteriza por episcdios de depresion mayor asi como al

menos un episodio hipomaniaco Un episodio hipomaniaco se define como un

perfodo delimitado durante el cual hay un estado de animo anormal y persistentemente
Ievado expansivo o irritable).

xperiencia vivida

ue fracasa toda
“de descargar una
ctos patégenos y

Trastornos_del estado de animo: una alteracién del estado de animo del individuo,
Trastornos del humor (afectivos), La prevalencia de algunos trastornos del estado de

animo, como la depresion mayor, se duplica en las mujeres.

Trastornos de la personalidad: son un conjunto de perturbaciones o anormalidades que se

dan en las dimensiones emocionales, afectivas, motivacionales y de relacion social de los
individuos, pueden tener alteraciones en la cogmcnén emotvzdad funcionamiento
interpersonal o en el control de impulso.

Trastornos psicoticos, como la esquizofrenia: Los trastornos ps:concos son trastornos
mentales graves que causan ideas y percepciones anormales. Las personas con psicosis
pierden el contacto con la realidad. Dos de los sintomas principales son delirios vy
aiucig@;iones Los delirios son falsas creencias.

Es necesario que los comandantes, brinden los espacios, tomen conciencia de la Salud Mental del
personal a su cargo, incluyan dentro de los cronogramas de actividades, capacitaciones,
seguimientos al personal recién incorporado, para minimizar conductas de riesgo en la salud
mental,
subalternos, estrategias que permitan fortalecer la seguridad, la cohesién de grupo, la

brinden recursos, apoyen planes de bienestar, que generen ambientes sanos con

comunicacion, la autoestima y el proyecto de vida del personal.’
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Tener claridad de conceptos que rodean a este evento como:

v El intento de suicidio, junto al suicidio, son las dos formas mas representativas de esta
conducta, aungue no las unicas. E!l espectro completo del comportamiento suicida esta
conformado por la ideacién de autodestruccidén en sus diferentes gradaciones: las
amenazas, el gesto, el intento y el hecho consumado.

v La ideacion suicida abarca un amplio campo de pensamiento que puede adquirir las
siguientes formas de presentacion:

-El deseo de morir ("La vida no merece la pena vivirla", "Yo lo que debiera es
morirme", etcétera).

-La representacion suicida inado que me ahorcaba”).

-La idea de autodestruccion’
preguntarle cémo lo va a llev
hacer").

la accion ("Me voy a matar”, y al
. "No se como, pero lo voy a

-La idea suicida con un plan indete
cualguier forma, con pastillas, tiran

aun ("Me voy a matar de
> de un carro, quemandome”).

-L.a idea suicida con una adecuada p
o, mientras mi esposa duerma’).
mente grave.

5n ("He pensado ahorcarme en el
noce también como plan suicida.

Todas estas manifestag
no las manifiesta, pues Ig
de desencadenar el acto,
iniciar su prevencion.

la ideacién de autodestruccién deben ser exploradas, si el militar
acion y el didlogo abierto sobre el tema no incrementan el riesgo
neamente se considera y es una valiosa oportunidad para

Cuando la amenaza ocurre teniendo los medios disponibles para su realizacidn, pero sin llevarla a
cabo, se considera por algunos como gesto suicida (tener las pastillas en la mano sin tomarlas) y
nunca debe ser minimizado ni valorado despectivamente como "un alarde”.

v El intento suicida, también denominado para suicidio, tentativa de suicidio, intento de
autoeliminacion (IAE) o aufolesion intencionada (deliberate self harm), se ha definido
como aquel acto sin resultado de muerte en el que un individuo, de forma deliberada, se
hace dafio a si mismo.

Se considera que el intento es mas frecuente en los jGvenes, en el sexo femenino, y los métodos
mas utilizados son los suaves o no violentos, principalmente la ingestion de farmacos o sustancias
toxicas., en el sexo masculino los métodos preferidos son los llamados duros o violentos, como las
armas de fuego, el ahorcamiento, el fuego, etcétera.
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v' Elsuicidio consumado abarca todos aquellos actos lesivos auto infligidos con resultado de
muerte. Son més frecuentes, en el sexo masculino., El comportamiento suicida es un
continuo que va desde la ideacion en sus diferentes expresiones, pasando por las
amenazas, los gestos e intentos, hasta el suicidio propiamente dicho. La presencia de
cualquiera de estos indicadores (ideas, amenazas, gestos e intentos)

v Sintomas se presentan al menos durante dos semanas

- Pérdida del interés o placer por la mayoria de las actividades h

- Falta de respuesta a estimulos agradables.

- Mayor depresion en las mafianas.

- Insomnio matutino (despertar 2 horas antes de lo

- Lentitud o agitacion psicomotora.

- Anorexia significativa o pérdida de peso (mas del 5
mes).

- Trastornos del contenido del pens jalmente |

- Desorden en el curso del pensa
asociativa.

- Alucinaciones.

- Afectividad aplanada o inadecuada.

- Trastormno de la identidad personal con e

- Dificultad para llevar adelante y concluir |

- Problema en las relaciones interpersonales

- Asumir posturas extrafias, manierismos, est

- Deterioro del lenguaje adquirido.

Preocupagiones religiosas, sexuales, filoséficas

n la psicomotricidad

cimientos dolorosos (Terminacion de una relacién

paracion, muerte de un ser querido).

n suicida y sus variantes (gestos, amenazas,
plan suicida ,

¢ Antecedentes familiares de conducta suicida (padres, hermanos,
abuelos) o amigos con dicha conducta

+ Problemas con las relaciones paterno-filiales, Situacion conflictiva
actual (hogar roto recientemente, pérdidas, fracasocs, etcétera)

o Llamadas de atencidn de superiores/padres/ autoridad verbal, con

caracter humillante.

Busqueda de afecto y atencién.

Ser vulnerado, violencia en el hogar, Agredir a otros.

Falsas creencias EJ. deseos de reunirse con un ser querido fallecido

Consumo de Sustancias Psicoactivas

& & & =

v Valoracion: que puede realizar el profesional de Salud mental ante una persona
potencialmente suicida:
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1. Comportamiento suicida. Debe investigarse los deseos de morir, la
idea suicida, los gestos, las amenazas y el plan de autodestruccion,
el método que va a emplear, circunstancias en que lo realizaria,
etcétera.

2. Ambito familiar. Relaciones disar-mbnicas con padres, hogar roto,
violencia familiar, padres enfermos mentales, familiares con
conducta suicida. Deben explorarse las expresiones familiares que
manejen la autodestruccidn como una posibilidad de poner fin a la
vida y la presencia de amistades con este comportamiento.

3. Cuadro clinico. Explorar signos de enfermedad mental,
especialmente depresion, esquizofrenia y conducta suicida previa del
adolescente, antecedentes familiares, efc

4. Fstado psicolégico. Precisar la presencia de desesperanza,
sentimientos de soledad, angustia, culpabilidad, abuso de alcohol,
depresion, rabia, agresividat

5. Motivos. Pérdida de
humillaciones, problem

6. Situacién laboral: con su

valiosa, conflictos escolares,
eos de matarse, elcélera.
acion al medio Militar.

—~ (/
5: SMISM. CLAUDIA EDiNﬁ;(NABRiA
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