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La prevencion del suicidio es una responsabilidad colectiva
y un compromiso con la salud mental. Representantes
y subdirectores de distintos Campos de la Psicologia e
integrantes de la Comision Nacional de Politicas Publicas de
Colpsic reflexionan en este documento sobre el impacto del
suicidio y proponen estrategias para prevenirlo desde sus
contextos profesionales.

Porque hablar de suicidio, fortalecer vinculos y desarrollar
habilidades socioemocionales son claves para salvar vidas ..
cambiemos la narrativa .
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C‘AMPO:
PSICOLOGIA DELA SALUD

El suicidio es el acto deliberado de poner fin a la propia vida y suele emerger tras un sufri-
miento psicoldgico intenso y prolongado que la persona percibe como insoportable y sin
alternativas. Desde el Campo Psicologia de la Salud se promueve un enfoque preventivo
que fortalezca el reconocimiento y la regulaciéon emocional, y que normalice pedir ayuda
cuando las estrategias personales de afrontamiento se ven superadas.

En el marco del Dia Mundial de |la Prevencion del Suicidio (10 de septiembre), subrayamos
gue se trata de un problema complejo y prevenible, cuyo abordaje exige respuestas inte-
grales y multisectoriales. La suicidologia moderna, con los aportes de Edwin S. Shneidman
sobre el psychache y la autopsia psicoldgica, y las recomendaciones de la OMS/OPS con-
vergen en la necesidad de marcos nacionales coordinados que articulen salud, educacion,
medios y comunidad, con guias operativas sustentadas en evidencia.

En términos epidemioldgicos, la OMS estima 727.000 muertes por suicidio en 2021 (1 de
cada 100 defunciones), siendo la tercera causa de muerte entre personas de 15-29 anos;
ademas, 73% de las muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En Colombia,
el Instituto Nacional de Salud notificd 16.568 intentos de suicidio a corte del 14 de junio de
2025 (Periodo Epidemioldgico VI), dato preliminar que subraya la urgencia de fortalecer la
prevencion, la deteccion oportuna y la continuidad del cuidado (2025).

Dado lo anterior, como pilares de salud publica, desde el marco internacional y las acciones
nacionales, se invita a priorizar acciones como:

e Restringir el acceso a medios letales (p. €], plaguicidas
peligrosos, armas de fuego, puntos de salto).

e Garantizar la comunicacion responsable en medios de
comunicacion y redes sociales (evitar el sensacionalismo,
incluir rutas de ayuda y mensajes de esperanza).

e Trabajar por la deteccién temprana, manejo clinico y segui-
miento continuo, especialmente tras un intento.

e Promover el desarrollo de habilidades socioemocionales en
adolescentes. Estos ejes deben sostenerse con buena gober-
nanza, datos de calidad, formacién intersectorial, campanas
antiestigma y fortalecimiento de politica publica en materia de

Salud Mental.
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CAMPO:
PSICOLOGIA DEL TRANSITO Y LA SEGURIDAD VIAL

Diversos estudios han demostrado que en los Ultimos anos el entorno vial ha sido
utilizado con mas frecuencia para terminar voluntariamente con la vida,
comportamientos como: lanzarse a la via del Metro o a la via pu-
blica, poniendo en riesgo a conductores, pasajeros
Yy peatones, y generando consecuencias emaocio-
nales severas en quienes presencian o se ven
involucrados en el siniestro.

Desde el Campo una estrategia propuesta es la
formacion en primeros auxilios psicolégicos dirigi-
dos a los agentes de transito, personal de transporte publicoy
operadores de infraestructura vial quienes se enfrentan a esta proble-
matica.

Con la colaboracién de:

e Angela Maria Rios Rios.
Representante del Campo Psicologia del Transito y la Seguridad Vial del Capitulo
Antioquia.

CeMPO:
NEUROPSICOLOGIA Y NEUROCIENCIAS

Desde la mirada de las neurociencias, el suicido implica una compleja interacciéon entre fac-
tores bioldgicos, genéticos y ambientales, los cuales influyen en el fun-
cionamiento del cerebro, tal como se evidencia en investigaciones
cientificas donde se identifican alteraciones en regiones cere-
brales. Por ejemplo la corteza prefrontal, responsable del con-
' trol de impulsos y la toma de decisiones, y el sistema limbi-
‘ co vinculado a la regulacion emocional. Igualmente se han
,";: = observado desequilibrios en algunos neurotransmisores
L\ como la serotonina, el cual estd relacionado con el esta-
- do de animo y la conducta suicida. Esto habla de que el
j\ suicidio puede no ser una eleccién voluntaria, implicando
en muchos casos la disfuncionalidad neurobioldogica que
puede llegar a afectar la percepcion del dolor emocional y
i\ por ende la capacidad de ver otras alternativas.
/
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Por consiguiente, desde el Campo Neuropsicologia y Neurociencias se busca comprender
mecanismos de desarrollo en estrategias preventivas efectivas enfocadas en identificar al-
teraciones cerebrales y neurogquimicas asociadas al riesgo suicida. Por ello, al comprender
mejor como influye el comportamiento suicida, se abren nuevas posibilidades de adecuar
tratamientos mas concretos y planes de prevencion basados en la biologia, interpretando
gue el resultado de las disfunciones en la actividad eléctrica y quimica del sistema nervioso
regulan las emociones, el estrés y el control de impulsos. Entonces, en cada una de las di-
mensiones que se desarrolla el ser humano, es importante romper los silencios y estigmas
gue rodean la Salud Mental y en consecuencia promover espacios seguros para hablar del
dolor emocional con un compromiso colectivo sobre la dignidad humana.

Con la colaboracién de:

e Lady Johanna Pereira Moreno.
Representante del Campo Neuropsicologia y Neurociencias del Capitulo Santander

‘ CAMPO:
PSICOLOGIA DEL CONSUMIDOR

El consumo también habla de nosotros: una mirada desde la psicologia del consumidor en
el Dia de la Prevencion del Suicidio.

El10 de septiembre es un dia para recordar que la vida merece cuida-
do, escucha y acompanamiento. Cuando hablamos de prevencion
del suicidio solemos centrar la conversacion en lo clinico, en lo

emocional y en lo social —como debe ser—, pero desde la psi-

cologia del consumidor hay un angulo silencioso que también
merece atencion: el consumo como espejo de las carencias, las
luchas internasy las busquedas de sentido.

En una sociedad de consumo, los productos, servicios y marcas
Nno son solo transacciones: son lenguajes simbdlicos. A través de lo
gue consumimos construimos identidad, buscamos pertenencia, inten-
tamos cubrir vacios emocionales y, muchas veces, tratamos de aliviar
dolores invisibles. El consumo puede convertirse en refugio, en aneste-
sia 0 en forma de escape, pero también en un canal para expresar que
algo no esta bien.

Un carrito de compras lleno de excesos, una deuda que crece sin

freno, una alimentacion desordenada, el uso compulsivo de redes sociales o sustancias, no
siempre hablan de necesidad material: muchas veces son gritos silenciosos del alma. El
consumo, entonces, no solo satisface deseos: también evidencia fracturas emocionales y
puede convertirse en un indicador temprano de malestar psicoldgico.
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Desde esta perspectiva, la prevencion del suicidio también pasa por abrir los ojos a lo que con-
sumimos y como lo hacemos. La psicologia del consumidor nos invita a reconocer patrones
de consumo que revelan soledad, ansiedad o desesperanza, y a transformarlos en espacios
de conexion, bienestar y cuidado. No se trata de demonizar el consumo, sino de humanizarlo:
devolverle su capacidad de encuentro, de comunidad, de sostén emocional sano.

Hoy mas que nunca, como sociedad, como empresas y como ciudadanos, tenemos la res-
ponsabilidad de escuchar mas alla de las palabras. Escuchar en los habitos de consumo, en
las formas de gastar, en la manera de relacionarnos con los objetos, con los servicios y con
las marcas. Porque detras de cada eleccidén de consumo hay un ser humano buscando ser
visto, valorado y amado.

Que este 10 de septiembre nos recuerde que la vida esta por encima de cualquier mercado,
gue ninguna Marca es mas importante que la esperanza, y que nuestra tarea como consu-
midores y como sociedad es simple pero inmensa: cuidarnos los unos a los otros, incluso en
los silencios que el consumo revela.

C‘AMPO:
PSICOLOGIA EDUCATIVA

Desde el Campo Psicologia Educativa nos unimos a la convocatoria mundial que cada 10 de
septiembre realiza la Organizacion Mundial de la Salud con motivo del Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio, con el objetivo de reflexionar y tomar medidas ante una situacion
apremiante que impacta a millones de personas, en particular a nifas, ninos, adolescentes
y jovenes en entornos educativos.

Este dia nos recuerda que esta problematica constituye una de
las principales emergencias de salud publica a nivel mundial. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), mas

de 720.000 personas mueren por suicidio cada anoy es la terce-

ra causa de muerte en jovenes de 15 a 29 anos; lo cual refleja
una tendencia preocupante y un alto impacto emocional,
académico, social y econdmico para las comunidades es-
colares y universitarias. Estos datos evidencian que se trata
de un problema complejo que requiere acciones conjuntas

y sostenidas para reducir la carga de sufrimiento en ninos,

adolescentes, j6venes y sus familias.

Desde los contextos educativos y familiares se pue-
de hacer mucho bajo la mirada de la preven-
cion, la cual requiere un abordaje integral, mul-
tisectorial y basado en la evidencia.
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En este sentido el suicidio, al ser un fendmeno con multiples causas, no solo abarca facto-
res individuales, sino también sociales, culturales, institucionales y familiares. Por tanto, en
Colombia y en toda América Latina, las estadisticas sobre pensamientos suicidas e intentos
de suicidio en estudiantes de colegios y universidades, deben motivarnos a emprender ac-
ciones firmes, coordinadas y fundamentadas en evidencias.

La estrategia LIVE LIFE de la OMS (2021) recomienda cuatro lineas clave: limitar el acceso a
medios letales, fomentar habilidades socioemocionales en los jovenes, promover la cober-
tura mediatica responsable y garantizar servicios de salud accesibles.
En las instituciones educativas, esto implica:

e Fortalecer programas de aprendizaje socioemocional.

e Protocolos de deteccion temprana.

e Rutas claras de atencion y acompanamiento en crisis.

e Capacitacion de docentes, orientadores y estudiantes lideres como “guardianes”
de la prevencion.

La UNESCO (2025) promueve el enfoque de “escuela entera”, donde la cultura institucional
fomente la confianza, la inclusion y la seguridad psicosocial. Ademas, es esencial la participa-
cion de la familia:

Establecer espacios de comunicaciéon abierta.

Formacioén parental en habilidades de escucha y acompanamiento emocional.

Reduccion del estigma hacia la salud mental.

Articulacion con las escuelas para construir redes de apoyo sélidas.

En este orden de ideas, trabajar de manera conjunta con padres, cuidadores, docentesy de-
mas personal del contexto escolar, no sélo ayuda en la prevencion, sino que en el abordaje
oportuno, y adecuado; se pueden prestar los primeros auxilios psicoldgicos donde la escu-
cha y la empatia son dos factores clave en este propdsito. Es necesario entonces entrenar
a los diversos actores de la comunidad educativa incluyendo a los mismos estudiantes o
pares quienes son los primeros en advertir qgue un companero se encuentra en crisis; todos
deben tener claros los signos de alerta para activar los protocolos de atenciéon y/o avisar a las
personas que pueden atender de manera profesional y hacer seguimiento dentro y fuera
del establecimiento educativo.

También son claves las estrategias de posvencion, es decir, el acompanamiento a la comu-
nidad educativa tras un caso de suicidio, para prevenir nuevos eventos y brindar contencion

emocional.
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En Colpsic entendemos que las escuelas y otras instituciones educativas son lugares fun-
damentales para fomentar la Salud Mental y prevenir el suicidio. De este modo, la labor
de los profesionales de la psicologia educativos resulta crucial en la deteccion tempranay
atencion oportuna, fortalecimiento de factores protectoresy la creacion de climas escolares
saludables y seguros.

De ahi que, invitamos a las instituciones educativas, a los organismos gubernamentales, a
las familias y a la sociedad en su conjunto a reconocer que la prevencion del suicidio no es
Unicamente tarea de los profesionales de la Salud Mental, sino que es una responsabilidad
colectiva que inicia con la escucha, la validacion emocional y la erradicacion del estigma
gue todavia acompana al sufrimiento mental. De esta manera, podremos establecer una
red de apoyo completa y duradera que ayude a disminuir las cifras de suicidio en particular
en |los jovenes.

La alianza entre familia, escuela, universidad, comunidad y sistemas de sa-
lud se convierte en el pilar central para reducir los riesgos y ofrecer entornos
protectores que salvan vidas.

Con la colaboracién de:

e Arturo Silva Pérez.
Subdirector Nacional del Campo Psicologia Educativa

Representantes del Campo Psicologia Educativa:

¢ Natalia Vargas Bravo.
Capitulo Zona Norte.

e Alba Patricia Cardenas Quintero.
Capitulo Santander
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CAMPO:
PSICOLOGIA CLINICA

El suicidio es la muerte causada por un acto de autolesion destinado a ser letal. El compor-
tamiento suicida incluye suicidio consumado, intento de suicidio e ideacién suicida (pensa-
mientos e ideas) Moutier (2023).

Esta situacion suele reflejar la experiencia de la persona que no ha logrado encontrar el
abordaje psicoterapéutico y multidisciplinar suficiente para hacerle frente a una condicion
o situacion vital que le lleva a considerar esta como una solucién a su padecimiento.

Sera fundamental distinguir en el grueso de comportamiento suicida, las diferencias en-
tre suicidio consumado, intento de suicidio e idea-
% cion suicida (pensamientos e ideas); desde este
dltimo, es fundamental apoyar, acompanar

y guiar hacia el abordaje psicoterapéeu-
tico especializado con un profesional
habilitado como prestador de servicio
en salud competente, que haga un
seguimiento a la persona y su familia.

Los determinantes sociales de la salud

deben ser parte de la valoracion de los
factores identificables que enmarcan el comportamiento suicida y como profesionales en
psicologia debemos ser conocedores de la ruta Estatal para disminuir y/o mitigar los efectos
de factores controlables corresponsablemente desde una perspectiva de la garantia de los
Derechos fundamentales y en especial a la vida.

Con la Colaboraciéon de:

e Tamara Calvache.
Subdirectora Nacional del Campo Psicologia Clinica.
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CeMPO:
PSICOLOGIA Y FAMILIAS

El Dia Internacional para la Prevencion del Suicidio nos invita a reflexionar sobre un feno-
meno que, aungque muchas veces se vive en silencio, tiene un
profundo impacto en las familias. Desde la perspectiva psico-
l6gica, la ideacion o conducta suicida no afecta Unicamente
a la persona que la experimenta; repercute en la dinamica
familiar, generando sentimientos de culpa, miedo, impo-
tencia y desconexion entre sus miembros. Reconocer las
senales de alerta, como cambios bruscos en el estado
‘ de dnimo, retraimiento social o expresiones de deses-
peranza, permite a las familias intervenir de manera
temprana y ofrecer un entorno de contenciéon emocio-
nal, apoyo y acompanamiento profesional. La prevencion,
entonces, no solo se centra en la persona en riesgo, sino en forta-
lecer las redes afectivas que actUan como sostén frente a la crisis.

Con facilidad podemos reconocer la importancia de la familia en la Salud Mental de un
individuo, a través de la calidad de los vinculos y la expresidon afectiva, entre otros aspectos
del entorno familiar que son cruciales en la forma en que se resuelve una crisis. En este sen-
tido, en las dindmicas familiares encontramos factores protectores, pero también elemen-
tos que incrementan el riesgo de suicidio: antecedentes de conducta suicida en la familia,
ausencia de la figura paterna, distanciamiento emocional entre sus miembros y violencia
intrafamiliar (Bravo, 2019). Estas amenazas deberian ocupar una atencion especial en las
politicas publicas y en cualquier iniciativa que intente prevenir el suicidio.

Es fundamental entender que la afectaciéon psicoldgica en la familia puede ser profunda y
duradera, incluso después de superar la situacion de riesgo. Los familiares pueden expe-
rimentar ansiedad, estrés postraumatico y conflictos relacionales, por lo que es necesario:

e Promover estrategias de comunicacion abierta, escucha empatica y educacion emo-
cional dentro del hogar.

e |nvolucrar a todos los miembros en el cuidado mutuo.
e Establecer rutinas de apoyo.

e Buscar acompafamiento terapéutico.

Estos elementos no solo ayudan a prevenir episodios criticos, sino que también fortalecen la
resiliencia familiar, creando un espacio en donde cada individuo pueda expresar sus emocio-
nes sin juicio y sentirse acompanado en su proceso de recuperacion y bienestar emocional.

Para disenar estrategias de prevencion y mantenimiento de la salud, en el caso del intento
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de suicidio y suicidio asociado a multiples factores, necesitamos enfocarnos en la educa-
cion cientifica, en especial en la parte de comprender y actuar para reducir el estigma que
se tiene sobre los problemas de salud mental y/o consumo de SPA, de tal manera que las
personas, parejas, familias y comunidades, puedan actuar para activar las rutas de atencion
necesarias y fortalecer las redes de apoyo y cuidado mutuo.

El estigma es un proceso complejo de estereotipacion, clasificacion, discriminacién, que
tiene componentes cognitivos, emocionales y conductuales, que crea barreras, impide que
las personas busquen ayuda, pues muchas sienten y creen que el estigma es incluso peor
que el diagndstico.

Por ejemplo, el estigma en profesionales de la salud crea barreras de acceso a planes de in-
tervencion, activacion de rutas de atencion y plan de recuperacion, pues el profesional que
actla desde su estigma, muchas veces deja de lado aspectos importantes para la persona.
Confundir un sintoma fisico que requiere ser evaluado, como parte de los sintomas propios
del diagnostico o caer en la infantilizacion de la persona y quitarle la posibilidad de tomar
decisiones sobre el tratamiento a seguir.

O cuando hablamos de Estigma Personal (autoestigma) como la forma en que una persona
percibe su diagnodstico o malestar y lo que cree que puede generar en otro, puede ser anti-
cipado, experimentado e internalizado. Una persona desde su autoestigma anticipado, no
buscara ayuda, porque se adelanta pensando que nadie le va a escuchar, que lo van a juzgar
o le van a cerrar puertas.

Sera importante identificar los tipos de estigmas como el social, el estructural, el intersec-
torial, pues reconocerlos no solo nos ayuda a comprender como las personas experimentan
su diagndstico, sino qué nos lleva a pensar en acciones concretas especificas para actuar
sobre cada tipo de estigma.

El estado y todas las entidades sociales estdn llamadas a fortalecer la armo-
nia familiar promoviendo vinculos sanos, comunicacion asertiva y expresion
afectiva en los entornos familiares.

Con la Colaboracion de:

e Adriana Sofia Silva Silva.
Subdirectora Nacional del Campo Psicologia y Familias.

Representantes del Campo Psicologia y Familias:

e Paloma Carvajalino Suarez.
Capitulo Bogota y Cundinamarca.

e Alber Vasquez Silva.
Capitulo Huila y Amazonia.
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‘ CAMPO:
PSICOLOGIA DE LA SEXUALIDAD

El suicidio en |la adolescencia se constituye hoy, en una de las principales problematicas de
salud mental a nivel mundial. Cada evento que incluya la ideacion, el gesto, intento y con-
ducta suicida, representa un llamado urgente a la accion desde la disciplina psicoldgica.
Las cifras indican que los adolescentes presentan un riesgo significativamente mayor de
desarrollar ideacion e intento suicida en comparacion con otros grupos etarios. En este con-
texto, preocupa especialmente la situacion de la poblacidon sexualmente diversa (LGBTIQ+),
guienes enfrentan factores de riesgo adicionales como la discriminacion, el rechazo fami-
liar, el acoso escolar y la exclusion social. Estos factores generan sentimientos de soledad y
desesperanza que pueden incrementar la probabilidad de desarrollar ideaciones suicidas.

Numerosos estudios sehalan que los adolescentes LGBTIQ+ tienen entre 2 y 4 veces mas
riesgo de intentar suicidarse que sus pares heterosexuales y cisgénero (Johns et al., 2019;
Johns et al., 2020).

Esta realidad no se debe a su orientacion o identidad de género en si misma,
sino a la violencia, la falta de aceptacidn y las barreras sociales que

7';‘ enfrentan; aspecto que les lleva a vivenciar el “estrés de minoria”,

* 8 condicidon que establece que las experiencias de victimizacion
* ~ de la poblacion sexualmente diversa y la internalizacion de
estas experiencias, asi como los mensajes nocivos y de recha-

Zo existentes en el contexto de permanencia, pueden agra-
var y producir resultados negativos en la Salud Mental y

%y aumentar el riesgo de suicidio entre las personas LGB-

TQ+ (Meyer, 2003).

N—/

Es por lo anterior que se hace necesario:

e Continuar fortaleciendo las acciones de prevencion
de la ideacion y conducta suicida, desde el enfoque de
género y diversidad sexual.

L — e Garantizar espacios seguros e inclusivos para la po-
blacion sexualmente diversa.

e Reforzar las redes de apoyo familiares, escolares y comunitarias.

e Favorecer el acceso a la atencion psicoldgica especializada.

Con la Colaboraciéon de:

e Jorge Eduardo Saldarriaga Pérez.
Representante del Campo Psicologia de la Sexualidad del Capitulo Eje Cafetero.
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CAMPO:
EVALUACION, MEDICION Y ESTADISTICA APLICADA

Desde el Campo Evaluacion, Medicion y Estadistica Aplicada, destacamos como el uso de ins-
trumentos constituye una estrategia fundamental para la prevencion de la conducta suicida.
Estas herramientas permiten la deteccion temprana de factores de riesgo, aun en casos donde
la persona no los verbaliza de manera explicita. Su caracter estandarizado garantiza una eva-
luacion objetiva y sistematica, reduciendo sesgos y fortaleciendo la toma de decisiones clinicas.

Asimismo, posibilitan el monitoreo de la evoluciéon del estado emocional, facilitando ajustes
oportunos en los planes de intervencion. Los resultados, al ser cuantificables y compara-
bles, favorecen la comunicacion interdisciplinaria, lo cual es esencial para la articulacion de
esfuerzos en Salud Mental. Finalmente, en contextos comunitarios y educativos, los instru-
mentos de medicidn proporcionan informacion valiosa para disefar programas preventivos
dirigidos a poblaciones vulnerables.

En suma, la aplicacion rigurosa de estas herramientas, no solo orienta el trabajo clinico indi-
vidual, sino que también fortalece las politicas de salud publica y la construccion de entor-
nos protectores frente al suicidio.

Con la Colaboraciéon de:

e Catheryne Lancheros
Subdirectora del Campo Evaluacion, Medicion y Estadistica Aplicada.

Representantes del Campo Evaluacién, Mediciéon y Estadistica Aplicada:

¢ Natalia Acevedo Mesa.
Capitulo Antioquia.

e Luis Alberto Arias Cohecha.
Capitulo Bogota y Cundinamarca.

e Elizabeth Correa Mondragoén.
Capitulo Valle del Cauca.
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‘ CAMPO:
PSICOLOGIA SOCIALY COMUNITARIA

Desde el Camypo Psicologia Social y Comunitaria de Colpsic, proponemos abordar el feno-
meno del suicidio desde la promocién de la vida, el sentido de vida y el bienestar, mas que
desde una légica centrada exclusivamente en el déficit. Poner el acento en los factores
protectores —los vinculos, la esperanza, los proyectos personales y colectivos— permite for-
talecer recursos ya presentes en las personas, las familias y las comunidades.

La promocién de la vida se concreta a través de estrategias colectivas que fortalezcan las
redes de apoyo social y la cohesion comunitaria. Todos necesitamos espacios seguros, libres
de estigma, para hablar de lo que sentimos y nos ocurre, y para compartir recursos y estra-
tegias de afrontamiento. En este sentido, proponemos:

e Impulsar campafias comunitarias que involucren a familias, lideres sociales, institu-
ciones educativas y organizaciones civiles, orientando a la ciudadania para reconocer
sefales de riesgo y actuar oportunamente.

e Asimismo, es clave capacitar a agentes comunitarios —docentes, lideres, trabaja-
dores sociales y voluntariado— en primeros auxilios
psicoldgicos y habilidades de escucha activa,
y articular redes interdisciplinares que facili-
ten el acceso oportuno a servicios de Salud
Mental y respuestas rapidas ante crisis.

Finalmente, sugerimos promover actividades
participativas que visibilicen historias de resilien-

cia y fortaleza en los territorios, fortaleciendo la espe-
ranza y el sentido de pertenencia. Metodologias comunitarias como |la Terapia Comuni-
taria Integrativa (TCI) favorecen el didlogo horizontal, el reconocimiento de recursos y la
construccion de apoyo mutuo.

Aprovechando la conmemoracion del Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio, invitamos a consolidar una cultura del cuidado y la solidaridad,
donde cada conversacion sea una oportunidad para cuidar la vida, y a sos-
tener estos esfuerzos de manera continua, trascendiendo la fecha conme-
morativa hacia una prevencion comunitaria y sostenida.

Con la Colaboracién de:

e Jorge Arango Castano.
Subdirector Nacional del Campo Psicologia Social y Comunitaria.
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Representantes del Campo Psicologia Social y Comunitaria

e Ana Milena Jaimes.
Capitulo Boyaca.

e Andrea Manjarrés.
Capitulo Tolima.

e Kissy Manrique.
Capitulo Zona Norte.

e Laury Gonzalez.
Capitulo Meta y Orinoquia.

e Martha Alvarez.
Ex Subdirectora Nacional del Campo Psicologia Social y Comunitaria.

’ CAMPO:
PSICOLOGIA AMBIENTAL Y SOSTENIBILIDAD

El dia mundial de la prevencion del suicidio es una fecha que invita a la
reflexion sobre las influencias de los espacios naturales y construidos so-
bre el bienestar mental, especificamente el riesgo suicida. La psicolo-
gia ambiental ofrece una perspectiva ecosistémica para comprender

que el suicidio no es simplemente un fendmeno individual, sino el re-

sultado de complejas interacciones persona-ambiente que se deben
considerar en la prevencion.

A nivel ambiental, un entorno familiar y social roto, constituye
uno de |los principales desencadenantes de la tentativa de suici-
dio, especialmente en poblaciones vulnerables como adolescen-
tes y jovenes. Esta realidad trasciende a las dimensiones fisicas z"”q

del espacio tradicionalmente no consideradas en la prevenciéon, como la con-

taminacion del aire, los alérgenos y el cambio climatico. Desde |la psicologia ambiental, esto
subraya la necesidad de abordar la prevencion del suicidio considerando multiples niveles
ecologicos simultaneamente:

e Desde los microambientes donde transcurre la vida cotidiana (hogar, escuela, traba-
jo) que deben disefarse para promover la conexion social y reducir el estrés, hasta los
macroambientes representados por las politicas publicas, los medios de comunica-
ciony las narrativas culturales que inciden en las actitudes sociales hacia el suicidio y
la disponibilidad de recursos preventivos.
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El recordatorio de que el suicidio puede prevenirse, adquiere una dimension particular desde
la psicologia ambiental, ya que nos permite comprender que esta prevencion es mas efectiva
cuando reconocemos a los seres humanos como sistemas abiertos en constante interaccion
con sus entornos.

Cambiar la narrativa sobre el suicidio, implica también transformar los am-
bientes que habitamos, convirtiéndolos en espacios que sustenten la vida, el
cuidado, la esperanza y la conexion humana.

Con la Colaboracion de:

e Katy Luz Millan Otero.
Subdirectora Nacional del Campo Psicologia Ambiental y Sostenibilidad.

CAMPO:
PSICOLOGIA JURIDICA

El Dia Internacional para la Prevencion del Suicidio representa una
instancia fundamental para visibilizar y abordar un fenémeno
complejo que trasciende lo individual, impactando de manera
significativa en el sistema judicial y en la intervencién psico-

juridica vinculada a procesos legales. Desde la psicologia
juridica, se reconoce que el suicidio no solo afecta a la
victima, sino que genera secuelas directas en el entorno
familiar, institucional y comunitario, ademas de desa-
fiar las estructuras normativas y de proteccion legal.

La comprension del suicidio desde este Campo impli-

ca analizar factores de riesgo vinculados a vulnerabili-
dades psicoldgicas, sociales y legales.

La prevencion del suicidio, desde la psicologia juridica, requiere:

e Eldesarrollo e implementacion de acciones que contemplen la deteccion temprana
de factores de riesgo en contextos judiciales y penitenciarios.

e | a capacitacion de profesionales en la identificacion de factores psicosociales y lega-
les que incrementan la vulnerabilidad hacia la conducta suicida.

e Esfundamental promover una intervencion interdisciplinaria que integre aspectos
legales, clinicos y sociales, garantizando una atencion ética y basada en evidencia.
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e Ademas, la colaboracion activa entre los sistemas de justicia, salud mental y servicios
sociales, permite disenar y ejecutar planes de manejo que prevengan la conducta
suicida, protegiendo tanto a las victimas como a sus redes de apoyo.

El suicidio es un fendmeno complejo que ademas de ser un problema de salud publica, tiene
repercusiones en escenarios judiciales, ya que con frecuencia pueden estar vinculados a con-
textos de delitos de violencia intrafamiliar, delitos contra la libertad sexual, y en situaciones
de privacion de la libertad. Estas situaciones pueden ser experimentadas tanto por personas
victimas de estos delitos como presuntos victimarios que se enfrentan al rigor judicial y a las
penas establecidas por el legislador.

Como mecanismo fundamental de prevencion desde la psicologia juridica, resulta indispen-
sable promover la visibilizacion temprana de los factores de riesgo asociados a la conduc-
ta suicida, tanto a través del ejercicio propio de la disciplina, como mediante la articulacion
efectiva con rutas institucionales especializadas. Esta integracion permite la identificacion
oportuna de comportamientos suicidas y la activacion de protocolos de acompafamiento
psicosocial, con el propodsito de minimizar la victimizacion secundaria y favorecer entornos ju-
diciales que respeten y protejan el derecho fundamental a la vida. De este modo, se fortalece
un abordaje integral que conjuga justicia y humanidad, asegurando respuestas interdiscipli-
narias y sensibles a las necesidades de las personas en riesgo.

Con la Colaboraciéon de:

e Ingrid Lorena Cruz Triviio.
Subdirectora Nacional del Campo Psicologia Juridica.

e Jorge Alexis Tobén Rodriguez.
Representante del Campo Psicologia Juridica del Capitulo Santander.
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CAMPO:
PSICOLOGIA DELAS ORGANIZACIONES Y DEL TRABAJO.

Las organizaciones y los emprendedores han pasado por transiciones muy fuertes durante
y desde la pandemia de COVID-19, como lo muestra el Estudio de Salud Mental en Bogota
(2023), encontrandose que el 352% de las personas perdido su empleo, y mas del 50% re-
porté dificultades econdmicas. Estos cambios abruptos generaron un impacto directo en
el bienestar psicologico de los colaboradores, incrementando la prevalencia de depresion,
ansiedad e ideacion suicida (Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria Distrital de Salud y UNO-
DC, 2023). Sin embargo, las estrategias empresariales de apoyo psicosocial se limitaron a ta-
lleres, percibidos por los colaboradores como superficiales, o al cumplimiento de requisitos
legales, sin abordar de manera profunda la prevencion de los riesgos

psicosociales de los trabajadores.

La Psicologia de las Organizaciones y del Trabajo aporta
elementos que facilitan la gestion del bienestar psicolo-

gico, con el fin de disminuir la vulnerabilidad frente al
suicidio. Entre los nucleos problémicos que trabaja, esta
la gestion de los riesgos psicosociales, revisando las car-
gas laborales, la seguridad contractual, la prevencion del
acoso laboral y la conciliaciéon vida-trabajo, como facto-
res que pueden disminuir la vulnerabilidad al suicidio
(CCS, 2025).

La gestion de estos factores puede materializarse por medio de:

e |aimplementacion de programas de bienestar integral, que incluya acompana-
miento psicoldgico, lineas de apoyo confidenciales y protocolos de acciéon frente a
crisis suicidas. Estos programas pueden ser apoyados en difusion y mantenimiento,
formando a lideres que aporten con la deteccidén temprana de senales de riesgo y
gue puedan actuar como primeros respondientes en situaciones de crisis.

e Otro factor que puede aportar al bienestar psicoldgico es el de fomentar una cultu-
ra organizacional inclusiva y de apoyo, basada en la confianza, la participacion, la
justicia y la valoracion de la diversidad. Asi, se construye una cultura de cuidado, que
puede convertirse en un factor protector frente a la ideacidon suicida. Atender con en-
foque diferencial a mujeres y poblacion LGBTIQ+, quienes presentan mayores niveles
de victimizacion y riesgo suicida (OPS, 2024).

e En este punto, impulsar programas de emprendimiento, desvinculacion, transicion
o reconversion laboral, dado que la pérdida de empleo o las practicas de contrata-
cion que no facilitan la estabilidad econdmica al colaborador y su grupo familiar (qQue
fue uno de los detonantes de malestar psicolégico durante la pandemia), apoyara
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para que las personas tengan transiciones faciles en términos de empleabilidad o de
independencia laboral, orientada a la formalidad laboral, asociada a los intereses y
desarrollo de competencias para el trabajo (Alcaldia de Bogota & UNODC, 2023).

e Por ultimo, incorporar las estrategias de posvencion laboral, en el infortunado caso de
haberse presentado suicidio, es fundamental cuidar y brindar apoyo psicoldgico a los
colaboradores, evitando ocultamiento, silencio, rumores o estigmas, y orientar la gene-
racion de aprendizajes organizacionales que fortalezcan las medidas preventivas.

En la gestion del bienestar psicoldgico en las organizaciones, es de entender que el suicidio
no es un fendmeno que pueda aislarse de la vida laboral, las organizaciones integran y afec-
tan las condiciones de cada persona.

Incorporar acciones que faciliten reconocer que el trabajo puede ser un re-
curso que apalanque el bienestar, si se disefan entornos de trabajo saluda-
bles, si activamente se previenen los riesgos psicosociales y si se promueven
culturas de cuidado, seguramente se cultivardan acciones, que a futuro, po-
drdn salvar vidas en las organizaciones.

REFERENCIAS

Alcaldia Mayor de Bogot3d, Secretaria Distrital de Salud de Bogota y Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). (2023). Estudio de salud mental en Bo-
gota D.C., 2023. Informe ejecutivo (primer tomo). Grafoscopio. https://www.unodc.org/
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Consejo Colombiano de Seguridad (CCS). (2025). Prevencion del suicidio: un abordaje
desde la salud mental en los entornos laborales. https://ccs.org.co/portfolio/preven-
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2024). World Suicide Prevention Day 2024.
https://www.paho.org/en/campaigns/world-suicide-prevention-day-2024

Con la Colaboraciéon de:

¢ Paula Andrea Senior.
Representante del Campo Psicologia de las Organizaciones y del Trabajo del Capitulo

Bogota y Cundinamarca.
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‘ CAMPO:
PSICOLOGIA DEL DEPORTE Y DEL EJERCICIO

El suicidio entre deportistas es un fendmeno que, aunque es menos frecuente que en la po-
blacion general, representa una amenaza real y creciente en distintos contextos. Estudios
recientes reportan que la ideacion suicida oscila entre un 6,9 % y 18 % en atletas profesiona-
lesy entre un 3,7 % y 6,5 % en universitarios, con mayor riesgo en hombres jovenes y mino-
rias étnicas. Ademas, investigaciones longitudinales sefialan que en atletas universitarios la
proporcion de suicidios se duplicé en las uUltimas dos décadas, alcanzando mas del 15 % de
todas las muertes, con una edad promedio de 20 afos. Estos datos reflejan que el alto ren-
dimiento no protege de la vulnerabilidad psicoldgicay que el deporte debe ser considerado
también un escenario de prevencion en Salud Mental.

Desde el Campo Psicologia del Deporte y del Ejercicio se propone prevenirlo mediante:

e FEvaluaciones psicologicas periddicas, con instrumentos validados y monitoreo conti-
nuo de bienestar que permitan identificar tempranamente ideacién suicida y facto-
res de riesgo emocionales.

e Educacion emocional y psicoeducacion, dirigida a atletas, entrenadores y familias
para reconocer senales de alerta y fomentar la busqueda de ayuda.

e Acompafamiento psicolégico continuo, integrando al profesional en psicologia del
deporte en los procesos de entrenamiento, no solo en situaciones de crisis.

e Fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de pertenencia, ya que sen-
tirse integrado en el equipo actua como factor protector frente a la
angustia y el aislamiento.

e Entrenamiento en regulacion emocional y manejo del estrés median-
te estrategias basadas en evidencia que promueven la autorregu-
lacion, reducen la carga psicoldégica acumulada y favorecen el

equilibrio en contextos de alta exigencia. <

e Protocolos institucionales de alerta y derivacién, con rutas claras
hacia servicios especializados en Salud Mental para una interven-
cion rapida y efectiva.

En conclusidn, el deporte no solo debe ser visto como un medio de rendi-
miento, sino como un espacio privilegiado para la prevencion del suicidio
y la promocién del bienestar integral, donde el trabajo interdisciplinario se
convierte en la clave para salvar vidas y construir entornos mas humanos y soste-
nibles en el alto rendimiento.
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Con la Colaboraciéon de:
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Representante del Campo Psicologia del Deporte y del Ejercicio del Capitulo Santander.
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— CAMPO: )
EPISTEMOLOGIA EHISTORIA DE LA PSICOLOGIA

A partir de la epistemologia de la psicologia, el suicidio se abor-

da desde diferentes perspectivas, entre ellas, por supuesto, como e - 500000 C
un fendmeno clinico de Salud Mental, pero también como una  ~~A~ + i
construccion cultural y social, que por lo tanto requiere un ana- Q - Vel _ \ +
lisis complejo que integre diferentes miradas tedricas, interven- - - _

tivas y preventivas. Desde este enfoque, se invita a reflexionar YYW - E ~ =
respecto a: ;como se conceptualiza el constructo “suicidio”?, |:I=

¢desde qué campos especificos de nuestra disciplina se de-
fine?, pero también, ;desde que miradas interdisciplinares se
aborda dicho fendmeno? Otro interés epistemoldgico es com-
prender como las diferentes definiciones sobre el suicidio in-
fluyen en su investigacion, en practicas interventivas y en pro-
puestas preventivas. (Fitzpatrick et al,, 2022). La epistemologia
psicoldgica cuestiona la objetividad de las variables y categorias

diagnosticas del suicidio y promueve de manera firme las considera-

ciones de factores contextuales como: la cultura, la familia, el nivel socio - econémico, entre
otros, para dar cuenta de aspectos integradores que puedan comprender el suicidio desde
una optica multinivel y desde la complejidad que conlleva. Asi entonces, la epistemologia
promueve una postura reflexiva en los profesionales en psicologia respecto a sesgos y res-
pecto a abordajes reduccionistas sobre el suicidio (Marsh,l. 2020).

(I

Por lo anterior, en lo que compete a ;como puede prevenirse el suicidio? desde la pers-
pectiva epistemoldgica en psicologia, se prioriza la complejidad del individuo y su entorno,
(Zayas et al., 2008), advirtiendo que las soluciones universales no tienen cabida porque, en
lugar de rutas estandarizadas y unicas:

e Se propone una comprension y analisis profundo sobre el sufrimiento en el ser hu-
mano, ser que estd inmerso e influido por una cultura, una sociedad, un contexto,
una familia.

e Se invita a realizar abordajes mixtos del fendmeno, que integren tantas aproximacio-
nes cualitativas que incluyan las narrativas, experiencias y contextos de los sujetos,
(Kirmayer, 2022), como la evaluacion de aplicaciones de técnicas preventivas e inter-
ventivas para poder conocer su valor.

e De esta manera puede co - construirse el conocimiento y prevencion sobre el sui-
cidio entre los profesionales en psicologia, las comunidades y los individuos. Preci-
samente existe bibliografia que refiere que la prevencién mas efectiva en tema de
suicidio es aquella que integra aspectos culturales, sociales, individuales y con dife-
rentes perspectivas disciplinarias (Wray et al., 2021).
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La epistemologia desde psicologia enfatiza que el impacto del suicidio va mucho mas alla
de las estadisticas de mortalidad que innegablemente en el mundo son altas y preocupan-
tes, pero que para poderlas cambiar se debe entender que este es un fendmeno que con-
lleva la comprension de la fragilidad humana, de la responsabilidad social y luego si puede
abordarse su impacto en la Salud Mental individual y publica.

En este sentido, el suicidio se convierte en un recordatorio de que la ciencia
psicolégica no puede operar de forma aislada de los valores éticos y las res-
ponsabilidades sociales, (Wray et al., 2021), y que su objetivo final debe ser
promover una comprension, prevencion e intervencion mds integral y huma-
nista sobre el bienestar socio - emocional.

Con la Colaboraciéon de:

e Luz Bety Diaz Subieta.
Representante del Campo Epistemologia e Historia de |la Psicologia del Capitulo Bo-
gotay Cundinamarca.

COMITE PERMANENTE EN SALUD MENTAL DE LA COMI-
SION NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS

El suicidio constituye uno de los principales problemas de sa-
lud publica a nivel global y nacional, y su abordaje exige una
mirada fundamentada en la evidencia. La Organizacion
Mundial de la Salud lo define como el “acto deliberada-
mente iniciado y realizado por una persona en pleno co-
nocimiento o expectativa de su desenlace fatal”. Detras
de este acto, se encuentran multiples factores sociales,
culturales y de Salud Mental que deben ser compren-
didos para implementar mensajes de prevencion efica-
ces.

Personas, grupos y comunidades respondemos de manera
diferente frente a los sucesos complejos de la vida, segun sea el
contexto y factores como el género, el momento del curso de vida,
las condiciones socioecondmicas y el acceso a sistemas de atenciéon en salud y las redes de
apoyo. No se trata unicamente de fortalecer repertorios y habilidades de afrontamiento,
sino de promover entornos que incrementen interacciones prosociales en entornos bene-
volentes que permitan reconocer los riesgos de suicidio y disminuir los desenlaces negati-
vos de |los diversos trastornos psicolégicos y en Salud Mental.
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En Colombia, las cifras recientes alertan sobre la urgencia del tema: entre 2019 y 2023 se
registréo un incremento en la tasa de intentos de suicidio, con mayor incidencia (73,2 %)
en jovenes y comunidades. Es por tanto necesario, promover intervenciones culturalmente
sensibles y respetuosas de las particularidades étnicas y sociales y de base comunitaria. Al
mismo tiempo, es fundamental identificar los factores de riesgo asociados a trastornos psi-
colégicos y del comportamiento, el abuso de sustancias, la violencia, el aislamiento social y
los intentos previos de suicidio.

La buena noticia es que la evidencia muestra que la accion intersectorial dirigida a promo-
ver factores protectores, disminuye de forma significativa la incidencia y prevalencia del sui-
cidio y de intentos en las personas en riesgo. Fortalecer |la atencion intersectorial y transec-
cional en torno al acceso a servicios de salud mental es clave para reducir la vulnerabilidad
y atender de forma oportuna los casos de alta complejidad.

Finalmente, y como bien sabemos, el estigma y las barreras para hablar de la Salud Mental
continuan siendo obstaculos significativos en la prevencion del suicidio. Los prejuicios, los
estereotipos y la discriminacion, impiden que muchas personas busquen ayuda a tiempo.
Por ello, debemos insistir en normalizar la conversacion que incentive la busqueda de ayu-
da profesional.

La prevencion del suicidio es una responsabilidad colectiva. Hablar del suici-
dio con respeto, sensibilidad y sin juicios es la primera accion para prevenirlo
y construir una sociedad mds solidaria y resiliente.
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