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CAPACITACION DEL PERSONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD
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SANTA MARIA NEBAJ, QUICHE.

Diserio de proyecto en salud dirigido al personal institucional del primer nivel de atencion
de los puestos y centros comunitarios de salud del Municipio de Santa Maria Nebaj,
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Trabajo asesorado por el Dr. Guillermo Alfonso Dominguez Hernandez y revisado por la
Dra. Claudia Regina Calvillo Paz de Garcia, quienes avalan y firman conformes. Por lo
anterior, se emite, firma y sella la presente:

ORDEN DE IMPRESION

En la Ciudad de Guatemala, el veinticuatro de agosto del dos mil veintiuno
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Dra. Velédsquez:
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Presentamos el trabajo de graduacion en la modalidad de Disefio de Proyecto en Salud,
titulado:

CAPACITACION DEL PERSONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD
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SANTA MARIA NEBAJ, QUICHE.

Disefio de proyecto en salud dirigido al personal institucional del primer nivel de atencion
de los puestas y centros comunitarios de salud del Municipio de Santa Maria Nebaj,
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Prélogo

Este proyecto innovador pretende dirigir importante atencion a la salud publica y
salud mental en Guatemala. Por medio de la deteccién de casos de ideacion suicida a
través de personal del primer nivel de atencion en salud, integramente capacitado y
preparado para identificar, tratar, dar seguimiento y referir oportunamente a dichos

pacientes, previniendo a toda costa la consumacioén del suicidio.

Desde la perspectiva tedrica y practica la capacitacion del personal del primer nivel
de atencién en salud resulta ser una propuesta eficaz para la identificacién oportuna de
casos de ideacién suicida en el primer nivel de atencion en salud, primero por su aceptaciéon
por parte de la comunidad, su pertinencia cultural, asi como por su capacidad de darle
continuidad a dicha problematica de salud. Es por lo cual de suma importancia tener un
personal capacitado para detectar el riesgo suicida en su poblacion y brindar atencién

integral de referencia de pacientes con problemas de salud mental.

El fin de dicho proyecto es aportar y contribuir a la formacién de conocimientos y
sensibilizacién para la prevencion de suicidios en Santa Maria Nebaj, Quiché. Con el fin de
generar una disminucion en el numero de casos de suicidio anuales en dicha region. Para
preservar lo mas valioso, la vida humana. Siendo este proyecto, una propuesta con la
capacidad de generar cambios estructurales en Guatemala, fomentar la importancia de la
salud mental y des estigmatizar el suicidio, uno de los mayores problemas de salud publica.
Favoreciendo no solo a los pacientes que presentan ideacién suicida sino también a sus
familiares, a los proveedores de salud y al municipio de Santa Maria Nebaj, Quiché, asi

como a las comunidades aledafnas.

Dicho proyecto propone distintas capacitaciones y talleres para asegurar que el
personal del primer nivel de atencion en salud pueda tomar decisiones con pertinencia,
priorizando las acciones que redunden en un sistema hospitalario, mas humano, que
responda a las necesidades de los pacientes, que eleve los niveles de eficiencia y

operatividad de los sistemas de salud.

En estos momentos histéricos, en los que los estudiantes de medicina fomenten y
lleven a cabo proyectos de este tipo, que van con la finalidad de generar un impacto en una
poblacion determinada, aumentando la capacidad de resolucién de problemas de salud,
sera cuando volveremos a creer en una Guatemala incluyente e integral, que se preocupa

por la salud de todos.



Introduccion

El suicidio se ha descrito a nivel mundial como un fendmeno multifactorial que afecta
en su mayoria a jovenes y adultos; es importante mencionar que es una causa prevenible
de muerte ya que es un evento precedido inicialmente por la ideacion suicida. Los datos del
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
Guatemala indican que, el departamento de Quiché presenta una de las tasas mas altas de
intento de suicidio en el pais. De acuerdo a la sala situacional del Area de Salud Ixil, el
suicidio se ubica dentro de las diez primeras causas de mortalidad ocupando el puesto
numero ocho, y de ellos, un elevado numero de casos se ha presentado en el municipio de

Santa Maria, Nebaj, Quiché.

Se han establecido diferentes causas relacionadas al aumento del numero de casos
de suicidio en Santa Maria Nebaj, Quiché, entre estas es evidente la ausencia de
priorizacion de la prevencion e identificacion de suicidio por parte de los prestadores de los
servicios del primer nivel de atencion, quienes no poseen informacién de la situaciéon
epidemiolégica del problema actual. Ademas, el personal de estos centros de atencién no
cuenta con las herramientas pertinentes y necesarias para la identificacion, referencia y

seguimiento de pacientes con riesgo de ideacion suicida en el municipio.

Existen distintos niveles de atencion en salud, definidos a partir de un enfoque
sistémico que, en principio, debe responder a las necesidades territoriales de las
comunidades, y el nivel de complejidad de la atencién requerida. El primer nivel de atencién
estd formado por los establecimientos de menor complejidad que se orientan
prioritariamente a las actividades de prevencién, promocion, y vigilancia epidemiolégica. Es
por esta razén que los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala han desarrollado el presente proyecto en salud, en el cual se
hace hincapié en la capacitacién del personal del primer nivel de atencién en salud para la
identificacion de casos de ideacién suicida y prevencion del suicidio en el municipio de
Santa Maria, Nebaj, Quiché, proporcionandoles las herramientas para intervenir
oportunamente y derivar a niveles del sistema con mayor capacidad resolutiva

especializada, a aquellos pacientes que asi lo requieran.

La estrategia del presente proyecto consiste en sensibilizar, proporcionar
informacion y ampliar el conocimiento del personal institucional del primer nivel de atencion

en salud, sobre la deteccion y correcta valoracion de la ideacién suicida, brindandoles



herramientas suficientes para intervenir y prevenir el suicidio al desarrollar una adecuada

referencia, y seguimiento segun sea el caso.

En el presente informe se presenta de forma légica la razén primordial del proyecto
a través del planteamiento del problema, incluyendo su delimitacion y analisis de
causalidad. La justificacién de la relevancia del proyecto y los objetivos, estos ultimos hacen
énfasis en el cambio que se pretende lograr, estableciendo su alcance y magnitud. Del
mismo modo se describen las estrategias de intervenciéon y sus componentes disefiados
para lograr los objetivos establecido. Se presenta también la matriz de marco légico como
un instrumento de planificacion que apoya la formulacion y operativizacion posterior del
proyecto. Se adjunta un presupuesto estimado sobre el costo que tendra la ejecucién del
proyecto y se identifican los convenios institucionales que serian necesarios para su debida

implementacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio ha sido definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
“acto deliberado de quitarse la vida”; alrededor del mundo aproximadamente 800,000
personas se suicidan cada afio. Ademas, se ha determinado que por cada suicidio existen
mas intentos no consumados. Este problema ocupa el tercer lugar de mortalidad a nivel
mundial en jévenes de 15 a 19 afos, y se evidencia que 79% de los casos se presentan en
paises de bajos ingresos econémicos, haciendo del suicidio uno de los mayores problemas

actuales de salud publica.l2

Asi mismo, la ideacion suicida entre los jovenes se define por Eguiluz, como: “una
etapa de vital importancia como factor predictor para llegar al suicidio consumado definida
por aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida, sobre las
formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se
propone morir” lo cual es de suma relevancia ya que contempla la ideacién suicida como el

comportamiento inicial, es decir, el primer eslabén en la consumacion del suicidio.2

Es entonces que se entiende que el suicidio es un fendmeno multifactorial en el que
intervienen factores biologicos, psicoldgicos, psiquiatricos, comunitarios, culturales,
ambientales y sociales; sin embargo, es una causa prevenible de muerte relacionada
estrechamente con enfermedades mentales, presentes en mas de 90% de todos los casos
de suicidio. El 45% de los suicidios hospitalarios son precedidos por esquizofrenia y
desordenes mentales organicos, mientras que el 32% de los suicidios extrahospitalarios
ocurren en el contexto de depresion, abuso de sustancias, trastornos somatomorfos y

ansiedad.4%¢

La OMS ha identificado factores de riesgo a nivel comunitario y de las relaciones
sociales de las personas con riesgo suicida, tales como las guerras y los desastres, el estrés
por la aculturacion (pueblos indigenas o personas desplazadas), la discriminacion, el
sentido de aislamiento, el abuso, la violencia y las relaciones conflictivas. Asi mismo, existen
otros, vinculados al sistema de salud y a la sociedad en paises en los que se presentan

dificultades para obtener acceso a atencion de salud y recibir la asistencia necesaria.2

A nivel nacional, datos del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en Guatemala indican que, para el afio 2020, a nivel nacional

se registrd una tasa de intento de suicidio de 0.32, mientras que en Santa Rosa la tasa fue



de 1.47, Quiché 1.05, Alta Verapaz 0.92 y Chiquimula 0.9, siendo estas las tasas mas altas
de intento de suicidio en el pais. Durante el periodo de enero a junio 2020 se registro un
promedio de 9 casos por mes; con una alta incidencia en el sexo masculino de 25 a 29
anos, y en el sexo femenino de 15 a 19 afios. Esto supone que la edad de la poblacion

primordialmente afectada sin importar el sexo, es la etapa de la juventud y la adultez.”8

Segun la sala situacional correspondiente al Area de Salud Ixil para el afio 2,020, el
suicidio se ubicé dentro de las primeras 10 causas de mortalidad ocupando el puesto
numero ocho; con respecto al Distrito de Salud de Santa Maria Nebaj, durante los primeros
seis meses del ano 2,020 se registraron un total de 16 intentos de suicidio siendo un 62.5%

en sexo femenino.

En cuanto a suicidios consumados, se registraron 8 casos, de los mismos, mas de

la mitad se presentaron en el sexo masculino.8210

El problema de suicidio existente en el area Ixil, y el municipio de Santa Maria Nebaj,
tiene una base histdrica que data del afo 1980 durante la presidencia de Efrain Rios Montt.
El Area Ixil fue fuertemente afectada por el conflicto armado interno; una guerra que duré
36 afos, con antecedente de asesinatos, masacres en aldeas enteras, desapariciones y
violaciones. Estos sucesos generaron problemas de salud mental en la poblacion, que
actualmente se presentan como sufrimientos psicosociales colectivos y han generado

cambios a nivel individual, grupal, familiar y comunitario en el area.t

Segun una investigacion realizada en el 2,019 por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y estudiantes de psicologia en Nebaj, se encontré que el rango etario con
mayor cantidad de suicidios es entre los 12 y 20 afos; seguido de adultez temprana (21-40
afos). Asi mismo, la edad mas baja reportada de muerte por suicidio fue de 11 afios y la
edad mayor de suicidio fue de 65 anos. En cuanto al sexo mayormente afectado predomina
el masculino con el 64% de los casos encontrados; siendo la cifra de casos de suicidio
femenino de 36%. No se encontré ninguna diferencia entre los reportes de salud por suicidio

en el area urbana en relacién al area rural de Nebaj. !

La suma de los datos obtenidos del Hospital Regional de Nebaj demuestra que, del
afo 2,000 al afo 2,020, ha habido alrededor de 527 casos reportados de suicidio en la
region Ixil, sin embargo, esta cifra puede tener un subregistro, lo cual supone un problema

para dimensionar la realidad sobre las tasas de suicidio.X



Segun la red de servicios y ordenamiento territorial 2,020 del area de salud Ixil, el
primer nivel de atencién de salud constituye el primer contacto de la poblacion con la red
de servicios de salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias
contempladas para preservar el bienestar del individuo, familia y comunidad, tales como
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion. En Santa Maria Nebaj,
Quiché, el primer nivel de atencién en salud esta conformado por el personal que labora
tanto en puestos de salud como en centros comunitarios, es decir por enfermeros

profesionales, técnicos de enfermeria, promotores de salud y técnicos en salud rural.12

El Modelo de Atencién y Gestién para Areas de Salud del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, define el centro comunitario de salud como “el establecimiento de
menor complejidad de la red de servicios con intervenciones orientadas prioritariamente a
la promocién, prevencion, recuperacion y vigilancia epidemiolégica de la salud y el
ambiente, abarcando a un sector determinado con una poblacion de aproximadamente
2,500 habitantes, donde las actividades se desarrollan con dos auxiliares de enfermeria”
quienes laboran intra y extramuros. Asi mismo, define el puesto de salud como “el lugar
donde se desarrollan intervenciones de prevencion, promocién, curacién, recuperacion y
vigilancia epidemioldgica que cubren una poblacion de mas o menos 5,000 mil habitantes
que abarca aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios sirviendo asi de enlace
entre la red institucional y el nivel comunitario” 13

Dentro de las causas primarias o que tienen relacion directa con el aumento del
numero de casos de suicidio en Santa Maria Nebaj, Quiché, se puede observar la ausencia
de priorizacién de la prevencién e identificacion de suicidio por parte de los prestadores de
los servicios del primer nivel de atencion, quienes tienen una idea errénea de la
problematica actual. La deficiencia del sistema de salud, que no tiene la capacidad
suficiente para promover la correcta salud mental de la poblacion, aunque el tema ya se
encuentra entre los programas contemplados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Sin embargo, el personal de atencion primaria no cuenta con las herramientas
necesarias para la correcta identificacion, referencia y seguimiento de pacientes que

consultan con riesgo de ideacidn suicida en el municipio.

Segun la “Guia de Abordaje del Suicidio en Atenciéon Primaria”, de cada 2,000
pacientes que consultan, al menos 1 de ellos comete suicidio en los 2 primeros afios, 10
intentan suicidarse cada afio y al menos 50 tienen ideacion suicida al momento de la

consulta. Esta es una importante razén para mejorar las capacidades de los prestadores de



servicios en el primer nivel de atencién para mejorar la deteccion de casos de pacientes
con riesgo suicida, y realizar la referencia oportuna para que por medio de la terapia
psicolégica y la atencidén psiquiatrica especializada, se pueda disminuir el numero de

suicidios en el municipio.1%

Cabe recalcar que, en Santa Maria Nebaj, Quiché, el personal del primer nivel de
atencion en salud no cuenta con las herramientas necesarias para la deteccion temprana y
oportuna de la ideacién suicida y el riesgo de suicidio. Entre dichas herramientas se puede
mencionar: la falta de un test de deteccion temprana de ideacién suicida, una guia que
priorice los factores de riesgo, asi como las principales sefales de alarma para la
prevencion del suicidio y un flujograma que indique los pasos a seguir en caso de detectar

pacientes jévenes o adultos con riesgo de ideacion suicida.

Asi, la ausencia de la identificacién oportuna por parte del personal de salud supone
un riesgo para la poblacion, haciéndola vulnerable a la consumacion del suicidio que
conlleva a la inmensurable pérdida de vidas humanas. Por ello, la introduccién de recursos
que permitan la deteccion temprana del riesgo suicida, tendria una participacion indirecta
pero clave, en la disminucion de la mortalidad general del municipio por esta causa. De esta
manera, se contribuye a la completa erradicacion de uno de los problemas de salud publica

mas importantes y completamente prevenibles: el suicidio.



2. JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA DEL PROYECTO

En Guatemala el Sistema Nacional de Salud se divide en tres niveles de atencion;
el primer nivel de atencion en salud permite resolver las necesidades basicas y los
problemas de salud mas frecuentes por medio de estrategias de prevencion, promocion y
procedimientos terapéuticos, de recuperacion y de rehabilitaciéon no complejos. Este busca
establecer contacto con las comunidades a través de su personal y de agentes comunitarios
que son los encargados de transmitir informacion desde y hacia las familias, identificar
afecciones de los grupos objetivo y ofrecer atencién en el nivel mas simple, para poder
referir a servicios institucionales aquellos casos que vayan mas alla de su capacidad de
respuesta. Por ello, la identificacion de un problema de salud dentro de una comunidad,
debe desencadenar esfuerzos locales que se enfoquen en los factores de riesgo para

contribuir a la resolucion o mejoria del mismo.1>1¢

La suma de los datos obtenidos del Hospital Regional de Nebaj demuestra que, del
afo 2,000 al afo 2,020, ha habido alrededor de 527 casos reportados de suicidio en la

region Ixil, considerandose un problema de salud publica en la region.1t

Es fundamental detectar posibles ideas suicidas, ya que la ideacion suicida, da
cuenta del primer eslabon del suicidio. El acto suicida se encuentra compuesto por diversas
acciones, en donde el desencadenante es la ideacion, de manera que es una etapa de
suma importancia caracterizada por pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte
auto infringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y
condiciones en que se propone morir. El suicidio implica entonces un proceso, en el que
existen varios factores intervinientes que llevan al sujeto a la decision de quitarse la vida.
Por lo que se considera fundamental tener conocimiento sobre los procesos que ocurren
anteriormente a que la persona llegue a esta decision fatal, dichos procesos son la ideacion

suicida y los intentos suicidas.

Sensibilizar e informar, al personal sanitario institucional del primer nivel, sobre la
deteccién y correcta valoracion del riesgo suicida; otorgandoles herramientas suficientes
para intervenir y proceder a una adecuada e individualizada derivacién, segun sea el caso,
es la principal estrategia que se utilizara en este proyecto. Con este, se beneficiara a la
poblacion de Nebaj, especialmente a los usuarios de los servicios de atencién de salud y
personal del primer nivel de atencion de salud. Se elaborara una guia de “Prevencion del

suicidio en el primer nivel de atencion en salud”, ademas se implementara el uso del



diagrama de flujo para la evaluacion de riesgo, manejo y seguimiento de la
autolesién/suicidio de la “Guia de intervencion mhGap para los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencion de salud no
especializada”, y el uso de la escala de riesgo suicida de Plutchik, como herramientas para
la deteccion de ideacion suicida que posteriormente pueden ser tomadas como referencia
para utilizarse en otros servicios de salud, o bien para estudiar el impacto de su uso en una
poblacién especifica.’

Los resultados del proyecto deberan medirse en el lapso de un afo, después de
haber concluido la etapa de capacitacion y que el personal del primer nivel de atencion
inicie a poner en marcha la estrategia propuesta. De esta forma, se podran evidenciar los

efectos del uso de las herramientas sobre el nUmero de casos detectados.

Es importante realizar este proyecto ya que defiende la vida misma al impedir que
el acto suicida se desarrolle y deje como resultado la muerte. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, aunque el suicidio representa un problema de salud publica que va en
aumento a nivel mundial, este es totalmente prevenible, y las acciones deben ir dirigidas a
la disminucién de casos. Este proyecto hace énfasis en la capacitacion del personal
institucional del primer nivel, no al comunitario, ya que el primer nivel incluye la participacion

de actores comunitarios que influyen sobre el proceso de salud.2



3. CONTEXTO DEL PROYECTO Y SU POBLACION OBJETIVO

El proyecto de “Capacitacién del personal del primer nivel de atencion en salud para
la identificacién de casos de ideacion suicida” se llevara a cabo en el municipio de Santa

Maria Nebaj, en el departamento de Quiché.

El municipio esta constituido por la cabecera municipal, 106 comunidades entre ellas
12 aldeas, 30 comunidades, 16 cantones y 48 caserios. Nebaj, es uno de los 21 municipios
del Departamento de El Quiché, se localiza al norte y dista 246 kildbmetros de la Ciudad
Capital y a 81 kilometros de la cabecera Departamental de Santa Cruz de EI Quiché. Su

altitud sobre el nivel del mar es de 1.900 metros.18

Nebaj se considera a nivel nacional, como uno de los municipios mas vulnerables,
propensos a la enfermedad, por factores importantes como la pobreza, el desempleo, nivel
bajo de escolaridad y pobre infraestructura social. La temperatura es templada, invierno
benigno, humedo, con vegetacion natural caracteristica de bosque e invierno seco. La

temperatura absoluta maxima es de 33.5° y la minima de 3.0° Celsius.

El proyecto esta dirigido al personal institucional de los puestos de salud y centros
comunitarios de salud, quienes se encargan de la consulta general y estan en contacto
directo con la poblacién y su contexto. El distrito de Salud de Nebaj cuenta en el primer

nivel de atencion de salud, con 12 puestos de salud y 18 centros comunitarios. Estos

llustracion 1 Distribucion de Territorios del Distrito de Nebaj

DISTRITO MUNICIPAL o ~ =, BARRILLAS
E i

SALUD DE NEBAJ

Fuente: Direccion del Area de Salud Ixil, Guatemala 2020.



organizados geograficamente por territorios, que van del 1 al 11, y dentro de cada territorio

sectores identificados de la A-G segun la cantidad de ellos que les correspondan.i®

El personal institucional que corresponde al primer nivel de atencion en salud en el

municipio de Santa Maria Nebaj, se divide en:

- Enfermeros profesionales, quienes tienen grado de Licenciados en Enfermeria.

- Técnicos en enfermeria, quienes cuentan con cursos técnicos aprobados a nivel
universitario.

- Enfermeros auxiliares, quienes han tomado cursos, sin grado técnico.

- Técnicos en salud rural, cuentan con especializacion técnica en Salud Rural a nivel
universitario.

- Médicos del Ejercicio Profesional Supervisado, quienes estan culminando su ultimo

afo de carrera universitaria para obtener el grado de Licenciatura en Medicina.

A continuacién, se despliega un resumen cuantitativo de la poblacién objetivo del

proyecto.

Tabla 1 Personal institucional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que
pertenece al primer nivel de atencién en salud

PUESTO CANTIDAD
Enfermeros profesionales 11
Técnicos en enfermeria 24
Enfermeros auxiliares 36
Técnicos en salud rural 7
Médico del Ejercicio Profesional 8
Supervisado Rural
Total 60

Fuente: Creacion propia, Guatemala, 2021.

Las viviendas del personal y sus lugares de trabajo pueden no situarse en la misma
aldea, ni siquiera en el mismo municipio. Por esta razon, el proyecto se llevara a cabo en
las instalaciones del Distrito de Salud de Nebaij, situado en el canton Xebac, coordenadas
15°24'24.5"N 91°09'12.5"W.18 La aldea mas lejana al distrito de salud se encuentra a 2



horas en transporte publico, por ello, se detalla mas adelante la distribucion del personal en

los dias de actividades presenciales.
Se proponen tres fases para el desarrollo del proyecto:

> FASE 1: Presentacion y organizacion de proyecto
Como primer punto, se plantea el analisis y presentacion del proyecto a las
autoridades del Distrito de Salud del municipio de Santa Maria Nebaj, asi como al
Departamento de Psicologia. En esta fase se pretende introducir el plan de accion,

gestionar los espacios, materiales y autorizaciones pertinentes.

» FASE 2: Ejecucion de la capacitacion
Una vez aceptado el proyecto, se pretende continuar con la segunda fase,
en donde se pone en marcha el proceso de aprendizaje a través de capacitaciones.

Esta fase se llevara a cabo en las instalaciones del Distrito de Salud de Nebaj.

» FASE 3: Plan de seguimiento a pacientes
Aunado a la meta del proyecto, que es la identificacion de pacientes con
riesgo de ideacién suicida, se fusiona la necesidad de una ultima fase, en donde se

determina la importancia de la correcta referencia y seguimiento de casos.



4. OBJETIVOS Y RESULTADOS

Tabla 2 Objetivos y resultados del proyecto

Objetivos

Resultados

Medios de
verificacion

GENERAL

Capacitar al personal del
primer nivel de atencion en
salud para la identificaciéon
de casos de ideacion
suicida y prevencion de
suicidio en Santa Maria
Nebaj, Quiché, Guatemala.

ESPECIFICOS

Sensibilizar al personal del
primer nivel de atencion en
salud del municipio de
Santa Maria Nebaj, Quiché
sobre la importancia de la
prevencion del suicidio e
identificacién de la ideacion
suicida en jovenes 'y
adultos.

Proporcionar al personal del
primer nivel de atencion en
salud herramientas para la
identificaciéon de la ideacion
suicida en jovenes y adultos
del municipio de Santa
Maria Nebaj, Quiché.

Mejorar la capacidad del
personal del primer nivel de
atencion en salud para el
adecuado seguimiento y
referencia oportuna de
pacientes jévenes y adultos
con ideacién suicida del
municipio de Santa Maria
Nebaj, Quiché.

60 prestadores de servicios
del primer nivel de atencion
de salud de Santa Maria
Nebaj, Quiché,
capacitados para la
identificacion de casos de
ideacion suicida y
prevencion del suicidio.

60 certificaciones  de
aprobado del curso virtual
de OPS.

60 certificaciones de
participacion de la Unidad
de Psicologia del Distrito
de Salud de Nebaj.

Fuente: Creacién propia, Guatemala 2021.

La construccién de esta tabla se basé en el andlisis efectuado en el anteproyecto,

el cual se despliega en el anexo 8.
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5. ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES

Tabla 3 Estrategias e intervenciones del proyecto

OBJETIVO GENERAL

INTERVENCION

COMPONENTES

ACTIVIDADES

TAREAS

Capacitar al personal del
primer nivel de atencién en
salud para la identificacion de
casos de ideacion suicida y
prevencion de suicidio en
Santa Maria Nebaj, Quiché,
Guatemala.

Coordinar la introduccion del
proyecto a las autoridades del
Distrito de Salud de Nebaj.

Presentacion de proyecto ante
autoridades del Distrito de salud de
Nebaj.

1. Analizar propuesta de proyecto
con Jefe de Distrito de Salud y
Unidad de Psicologia.

Programar reunién para establecer
acuerdos y presentacion de proyecto
con autoridades.

2. Aprobacion del proyecto por el jefe
de distrito de salud y/o otras
autoridades involucradas.

Realizar mesa redonda con Unidad de
Psicologia.

Seguimiento a carta de autorizacion
por parte de autoridades del distrito u
otras involucradas.(Se cuenta con una
pre-autorizacién del Distrito de Salud, la
carta se encuentra en el anexo 1)

3. Solicitar autorizacion al Distrito de
Salud para la asistencia del personal
del primer nivel de atencién en salud
a las fechas pre-establecidas.

Realizar carta y enviarla via
electronica, dirigida al Distrito de
Salud para solicitar autorizacién de
asistencia del personal del primer
nivel de atencion de salud al proyecto
segun programacion prevista.

11




4.

Realizar

programacion

del

Calendarizar actividades y distribuir al
personal en grupos. (Una propuesta de
distribucién se encuentra en el anexo 2)

personal del primer nivel de atencion
en salud en horarios viables y que
cumplan con protocolos covid-19.

Gestién de la organizacion para
solicitud de recursos humanos,
espacios fisicos y bienes materiales

que faciliten
proyecto.

la ejecucion

Establecer medidas de prevencion de
COVID-19 con base en la situacion
epidemiolégica: distanciamiento
social de 1.5 metros, uso de
mascarilla obligatorio, lavado de
manos con agua Yy jabon o alcohol en
gel, evitar aglomeraciones.

5. Gestionar el espacio en los
salones del Distrito de Salud y que
cumpla con las medidas de
distanciamiento.

Realizar carta y enviarla via
electronica a las autoridades del
Distrito, para solicitar el uso de
instalaciones para llevar a cabo las
capacitaciones.

12




6. Gestionar material para poder
tomar el curso en linea “Prevencion
de la autolesién y el Suicidio:
Empoderamiento de los
Profesionales de Atencion Primaria
en Salud”.

Realizar carta y enviarla via
electronica a las autoridades del
Distrito para autorizar el uso de 10
computadoras con acceso a internet
para tomar el curso.

7. Gestionar el transporte para el
personal de atenciéon primaria en
salud desde sus comunidades al
Distrito de Salud.

Realizar carta y enviarla via
electronica a las autoridades del
Distrito de Salud para realizar
acuerdos que establezcan transporte
oficial a todo el personal.

13




OBJETIVO ESPECIFICO 1

INTERVENCION

COMPONENTES

ACTIVIDADES

TAREAS

Sensibilizar al personal del
primer nivel de atencién en salud
del municipio de Santa Maria
Nebaj, Quiché sobre la
importancia de la prevencion del
suicidio e identificacion de la
ideacion suicida en jovenes y
adultos.

Personal institucional del primer nivel
de atencion se informa y reflexiona
sobre la prevencion del suicidio e
identificacion de la ideacion suicida.

Realizacién de  dindmicas
pedagogicas para el
aprendizaje cooperativo entre
los prestadores del primer nivel
de atencién de salud y el
departamento de Psicologia
del Distrito de Salud de Nebaj.

8. Presentacion de participantes en juego

dinamico.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Realizar juego al azar para
presentacion aleatoria de
participantes del grupo.

9. Mesa redonda dirigida por ejecutores
del proyecto para la discusion sobre

conocimientos previos del tema.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Organizar el aula de manera
circular.

Realizar mesa redonda a
través del método socratico.
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10. Grupos de reflexion sobre las
habilidades de  comunicacién y
evaluacion de la autolesion y el suicidio.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Dividir al equipo en subgrupos
para evidenciar habilidades de
comunicacion y discusién del
tema.

11. Evaluacion formativa sobre manejo
de la autolesion y el suicidio.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Elaborar examen corto de 10
preguntas de los temas
tratados en las sesiones.

12. Elaboracion de afiches informativos
sobre principales signos de alarma para
identificaciéon de casos de ideacion
suicida.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Proporcionar material
didactico para que los
participantes puedan disefiar
afiches informativos

Presentacion de afiches a
demas miembros del grupo
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Realizar puesta en comun
sobre los afiches realizados.

Dar acceso a conocimiento,
adquisicion de habilidades y manejo
de la prevencion de la autolesion y el
suicidio.

Autoformacion a través del
curso virtual: "Prevencion de la
autolesion 'y el suicidio:
Empoderamiento de los
profesionales de Atencién
Primaria en Salud" de la
Organizacion ~ Panamericana
de la Salud (OPS). (Ver anexo
3)

13. Autoaprendizaje en linea sobre
generalidades de la autolesion y el
suicidio.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Introducir a los participantes al
curso por medio de la creacion
de cuentas y explicacion del
uso de la pataforma educativa
de OPS.

Personal de salud toma curso
virtual, médulo 1.

14. Autoaprendizaje en linea sobre la
forma de presentacion clinica de la
autolesion y suicidio, y habilidades de
comunicacion.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Personal de salud toma curso
virtual, médulos 2 y 3.
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15. Autoaprendizaje en linea sobre
protocolos de manejo en el primer nivel
de atencidon de salud para casos de
ideacion suicida.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Personal de salud toma curso
virtual, médulos 4 y 5.

16. Autoaprendizaje en linea sobre la
promocioén de estrategias de prevencion
de suicidio en el primer nivel de atencién
de salud.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Personal de salud toma curso
virtual, médulos 6y 7.

Realizar impresiéon de los
certificados del personal de
atencion al aprobar examen
final del curso en la plataforma
por ejecutores del proyecto.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

INTERVENCION

COMPONENTES

ACTIVIDADES

TAREAS

Proporcionar al personal del
primer nivel de atencion en
salud herramientas para la
identificacion de la ideacion
suicida en jévenes y adultos
del municipio de Santa
Maria Nebaj, Quiché.

Dotar de instrumentos
practicos para la
identificaciéon de casos de
ideacion suicida dentro la
unidad de atencion del primer
nivel.

Reproduccion de instrumentos para la
identificacion de la ideacion suicida y

prevencion del suicidio.

17. Gestionar impresion de material.

Reproducir  copias del trifoliar
informativo sobre prevencion del
suicidio en el primer nivel de atencion
de salud por ejecutores del proyecto.

Reproducir copias de Escala de
Riesgo Suicida de Plutchik por
ejecutores del proyecto.
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Reproducir copias de Diagrama de
Flujo para la evaluaciéon de riesgo,
manejo y seguimiento de la
autolesion / suicidio de la "Guia de
Intervencion mhGap para los
trastornos mentales, neurologicos y
por consumo de sustancias en el nivel

de atencion de salud no
especializada" por ejecutores del
proyecto.

Capacitacion sobre el uso de instrumentos
para la aplicaciéon de los mismos en los
centros de salud.

18. Capacitacion sobre el uso e
interpretacion de la escala de riesgo
suicida de Plutchik. (Ver anexo 4)

Proporcionar copia de Escala de
Riesgo Suicida de Plutchik al
personal de salud.

Instruir al personal respecto al llenado
e interpretacion de la misma.

Prueba corta para verificacion de
aprendizaje.
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19. Capacitacion sobre el uso del
diagrama de flujo y protocolos para
la evaluacion de riesgo, manejo y
seguimiento de la
autolesion/suicidio de la “Guia de
intervencion mhGap para los
trastornos mentales, neuroldgicos y
por consumo de sustancias en el
nivel de atencion de salud no
especializada”. (Ver anexo 5)

Proporcionar copia de Diagrama de
Flujo para la evaluaciéon de riesgo,
manejo y seguimiento de la
autolesion/suicidio de la “Guia de
intervencion mhGap para los
trastornos mentales, neurologicos y
por consumo de sustancias en el nivel
de atencion de salud no
especializada” al personal de salud.

Instruir al personal respecto al uso y
manejo de dicho diagrama.

Prueba corta para verificacion de
aprendizaje.

20. Capacitacion sobre la
comprension, uso y distribucion del
trifoliar informativo sobre prevencion
del suicidio en el primer nivel de
atencion de salud. (Ver anexo 6)

Proporcionar copia de trifoliar
informativo sobre prevencion del
suicidio en el primer nivel de atencion
de salud" al personal de salud.

20




Instruir al personal respecto al uso de
la guia en la identificacion de
pacientes que acudan a su unidad de
salud.

Prueba corta para verificacion de
aprendizaje.

21




OBJETIVO ESPECIFICO 3

INTERVENCION

COMPONENTES

ACTIVIDADES

TAREAS

Mejorar la capacidad del
personal del primer nivel de
atencion en salud para el
adecuado  seguimiento vy
referencia oportuna de
pacientes jovenes y adultos
con ideacion suicida del
municipio de Santa Maria
Nebaj, Quiché.

El personal de salud del primer nivel
de atencion se capacita para usar
debidamente los instrumentos y
recursos para la referencia vy
contrarreferencia que estan
disponibles en el sistema de salud.

Mejora del acceso a la adecuada
distribucion de fichas de referencia
médica del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) para su uso
en los servicios del primer nivel de
atencion del municipio de Santa Maria
Nebaj, Quiché.

21. Gestion para la distribucion
adecuada de fichas de referencia
médica en las unidades de salud del
primer nivel.

Realizar carta y enviarla via
electrénica al Distrito de Salud
para solicitar la reproduccion y
distribuciéon  suficiente  de
fichas de referencia médica
del MSPAS a cada unidad de
salud del primer nivel.

Verificar la entrega de fichas
de referencia en las unidades
de salud del primer nivel a
través de listado.

Capacitacion al personal del primer nivel
de atencién en salud de Santa Maria
Nebaj, Quiché sobre el correcto llenado
de las fichas de referencia médica.

22. Simulacidon de escenario de
paciente con ideacion suicida que
llega a su unidad de salud con
finalidad de ensefar el llenado
correcto de la ficha de referencia y
su derivacién oportuna.

Verificar la asistencia del
personal a través del listado de
firmas y fotografias.

Explicar el llenado correcto y
ejemplificar llenando fichas de
referencia médica junto a los
participantes.

Guiar a los participantes en el

seguimiento y  derivacion
oportuna de pacientes
identificados con riesgo de

ideacion suicida.
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Implementar  un
seguimiento.

sistema

de

Dividir a los participantes en
dos grupos donde simularan
un caso de paciente con
ideacion suicida que necesita
derivacion

Realizacién de puesta en
comun de los errores vy
aciertos de cada
dramatizacion.

Prueba corta para verificacion
de aprendizaje.

Implementacién  del seguimiento de
pacientes con riesgo suicida detectados
por el personal del primer nivel de
atencion a través de la calendarizacion de
actividades extramuros.

23. Elaboracion de un sistema de
seguimiento a través de archivo de
referencias médicas y visitas
domiciliares para cada unidad de
salud.

Elaboracioén de
calendarizacién mensual de
actividades extramuros para
seguimiento de pacientes con
riesgo de ideacion suicida.

Creacion de un archivo a partir
de fichas de referencia de
pacientes detectados por parte
de la unidad de salud.

Implementacion de visitas
domiciliares por el personal a
través del archivo de cada
unidad de salud, para la visita
periddica del paciente que
quedara constatada en el libro
de actas.

Fuente: Creacion propia, Guatemala 2021.
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6. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 4 Matriz del marco I6gico

Jerarquia de objetivos

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Fin Disminuir el nimero de casos Al finalizar el proyecto en Santa | ¢ Registro de mortalidad en | Seguimiento del proyecto por el
de suicidio en el municipio de Maria Nebaj, Quiché se ha (SIGSA 2) relacionados a | personal del primer nivel de atencion
Santa Maria Nebaj, Quiché, disminuido un 1.4% la tasa de suicidio/autolesion de los | de Santa Maria Nebaj, Quiché.
Guatemala. suicidios en el municipio de Santa servicios de primer nivel de
Maria Nebaj, Quiché, Guatemala atencion de Santa Maria Nebaj,
Meta establecida con base en Quiché. Se genera un registro de casos de
parametros propuestos por OMS. | o Datos obtenidos de la | ideacion suicida que permitira
(Ver anexo 7) actualizacidon anual de la sala | establecer la relacion entre casos
situacional del Area de Salud | identificados, el seguimiento dado y el
Ixil. numero de suicidios ocurridos
Digitalizacion de casos de
suicidio en el Programa de Salud
Mental por el Area de Salud Ixil.
Propésito Incrementar las capacidades El 90% del personal del primer nivel | e Certificado de aprobacién del | Personal del primer nivel de atencion

del personal del primer nivel de
atencion en salud del
municipio de Santa Maria
Nebaj, Quiché para Ia
identificacion de la ideacion
suicida en joévenes y adultos.

de atencion en salud de Santa Maria

Nebaj, Quiché aumenté sus
conocimientos sobre
autolesion/ideacion suicida e

importancia de la prevencion del
suicidio al finalizar el proyecto.

curso de autoaprendizaje en

linea: “Prevencion de la
Autolesiéon 'y el  Suicidio:
Empoderamiento de los
Profesionales de  Atencion
Primaria de Salud” de Ia

Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (Ver anexo 9)
Certificado de manejo adecuado
de los instrumentos diagndsticos
y de referencia provistos por el
proyecto

tiene interés y constancia para
completar el curso y desarrollar las
demas destrezas contenidas en el
presente proyecto.

Disponibilidad de equipo de
computacion y acceso a internet en el
Distrito de Salud de Nebaj.
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Lista de asistencia firmada por
participantes.

Fotografias de sesiones del
curso.

Resultados esperados

Conocimientos del personal del
primer nivel de atencion en salud
sobre la identificacion de la
autolesion/ideacion  suicida e
importancia de la prevencion del
suicidio en jovenes y adultos del
municipio de Santa Maria Nebaj,
Quiché.

60 integrantes del personal del
primer nivel de atencion en salud
de Santa Maria Nebaj, Quiché
capacitados sobre la identificacién
de la autolesion/ideacion suicida e
importancia de la prevencion del
suicidio.

Certificado de aprobacion del
curso de autoaprendizaje en

linea:  “Prevencion de la
Autolesién 'y el  Suicidio:
Empoderamiento de los

Profesionales de  Atencion
Primaria de Salud” de Ila
Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS).

Lista de asistencia firmada por
participantes.

Fotografias de sesiones de
curso.

Disponibilidad de espacio fisico para
ejecucion de capacitaciones y
participacion de los involucrados.
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Aporte de herramientas al
personal del primer nivel de
atencion en salud para la
identificacion de ideacién suicida
en jovenes y adultos del
municipio de Santa Maria Nebaj,
Quiché.

60 integrantes del personal del
primer nivel de atencion en salud
de Santa Maria Nebaj, Quiché,
capacitado para utilizar la escala
de riesgo suicida de Plutchik, y el
Diagrama de flujo para la
evaluacion de riesgo suicida,
manejo y seguimiento de la
autolesion/suicidio de la “Guia de
intervencion mhGAP”.

Listado de asistencia a taller de
capacitacion para el uso de la
escala de riesgo suicida de
Plutchik, y el Diagrama de flujo
para la evaluacion de riesgo
suicida, manejo y seguimiento
de la autolesion/suicidio de la
“Guia de intervencion
mhGAP”.

Certificado por parte de la
Unidad de Psicologia al
aprobar los examenes cortos.
Fotografias de capacitaciones.
Lista de asistencia a taller de
capacitacion de seguimiento y
referencia oportuna de
pacientes jovenes y adultos
con ideacion suicida del
municipio de Santa Maria
Nebaj, Quiché firmada por
participantes.

Personal permanece motivado para
seguir aprendiendo y participando en
el proyecto.

Personal de la Unidad de Psicologia
se involucra en capacitacion y accede
a certificar las destrezas adquiridas
por el personal en el manejo de las
herramientas (escala y flujograma) e
instrumentos de  referencia vy
contrarreferencia.
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Conocimientos del personal del
primer nivel de atencion en salud
para el adecuado seguimiento y
referencia oportuna de pacientes
jévenes y adultos con ideacion
suicida del municipio de Santa
Maria Nebaj, Quiché.

60 integrantes del personal del
primer nivel de atencion en salud
de Santa Maria Nebaj, Quiché

capacitado para llenar
adecuadamente fichas de
referencia meédica y brindar

seguimiento a pacientes con riesgo
de ideacién suicida/autolesion.

Fotografias de sesion.

Copias de referencias médicas
documentadas en archivos de
servicios del primer nivel de
atencion.

Contra-referencias recibidas
documentadas en archivos de
servicios del primer nivel de
atencion.

Libro de actas con registro de
visitas domiciliares y firma de

participantes.

Fotografia de visitas realizadas.

Personal del primer nivel de atencion
continia  brindando  seguimiento
constante a los pacientes con
ideacion suicida de Santa Maria
Nebaj, Quiché después de finalizar el
proyecto.

Fuente: Creacion propia, Guatemala 2021.
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6.1 Actividades y recursos del marco légico

Tabla 5 Actividades y recursos del marco légico

Actividades Recursos Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Fisicos y materiales Humanos

Analizar  propuesta de Vehiculos Estudiantes Presentacion de proyecto | Carta de presentacion del | Las autoridades de salud,

proyecto con Jefe de Distrito Gasolina (investigadores) a autoridades de salud proyecto asi como del

de Salud y Departamento Computadora departamento de salud

de Psicologia. Impresora Acta de actividad con | mental del municipio
Internet firma de los participantes | encuentran el proyecto
Hojas bond pertinente, util y viable,
Libro de actas Fotos por lo que dan su

autorizacion para

Aprobacion del proyecto por Vehiculo Estudiantes Autorizacion de  las | Carta autorizada para la | implementarlo.

el jefe de distrito de salud Gasolina (investigadores) autoridades de salud para | ejecucion del proyecto.

ylo otras autoridades Computadora la ejecucion del proyecto.

involucradas. Internet
Hojas bond

Libro de actas

Solicitar  autorizacién  al Computadora | Estudiantes Autorizacion de  las | Carta autorizada de
Distrito de Salud para la Impresora (investigadores) autoridades de salud para | asistencia del personal al
asistencia del personal del Internet la asistencia del personal | proyecto

primer nivel de atencion en Hojas bond al proyecto

salud a las fechas pre-

establecidas.

Realizar programaciéon del Computadora | Estudiantes 100% del personal del | Calendario de
personal del primer nivel de Internet (investigadores) primer nivel de atencion | actividades y distribucion
atencion en salud en Impresora incluido en | de participantes.
horarios viables y que Hojas bond calendarizacién para

cumplan con protocolos participar en el proyecto.

covid-19.

Autoridades del distrito
autorizan al personal de
salud del primer nivel de
atencion a participar en el
proyecto y se define una
programacién de mutuo
acuerdo para participar
en las actividades.

Listado de personal del
primer nivel de atencién
actualizado
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5. Gestionar el espacio en los Carta de solicitud de uso
salones del Distrito de Salud Computadora Estudiantes Salones disponibles para | de instalaciones firmada
y que cumpla con las Internet (investigadores) ejecucion de |y aprobada por
medidas de Impresora capacitaciones. autoridades del Distrito
distanciamiento. Hojas bond de Salud.
Carta de solicitud de uso
6. Gestionar material para Computadora | Estudiantes 10 computadoras | de material digital firmada
poder tomar el curso Impresora (investigadores) disponibles para la|y aprobada por
“Prevencion de la autolesion Internet realizacién de curso en | autoridades del Distrito
y el Suicidio: Hojas Bond linea. de Salud
Empoderamiento de los
Profesionales de Atencién
Primaria en Salud” en linea
Carta de solicitud de uso
7. Gestionar el transporte para Computadora Estudiantes Transporte para los | de transporte firmada y
el personal de atencion Internet (investigadores) participantes del curso aprobada por
primaria en salud desde sus Impresora autoridades del Distrito
comunidades al Distrito de Hojas bond de Salud
Salud.
Listados de wuso del
servicio de transporte
hacia la capacitacion
8. Presentacion de Marcadores Estudiantes Interaccién y | Listados de asistencia de
participantes en  juego Hojas bond (investigadores) comunicacion activa | personal
dinamico. Alcohol en gel entre participantes del
Termometro proyecto.

Fotografias

Calendarizacion de
actividades  autorizado
por autoridades de salud.

Equipo de computo e
internet disponible

Asistencia de los
participantes.

Asignacioén de transporte
para asistencia de
participantes
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9. Mesa redonda dirigida por Computadora Estudiantes Discusion de | Listados de asistencia
ejecutores del proyecto para Proyector (investigadores) conocimientos previos del
la discusion sobre Internet tema. Hoja de trabajo donde se
conocimientos previos del Impresora registran conocimientos
tema. Hojas bond de los participantes sobre
Lapiceros el tema, antes del inicio
Libro de actas de las capacitaciones
Alcohol en gel
Termometro
Fotografias
10. Grupos de reflexion sobre Computadora | Psicologo(a) de la Unidad | Evidencia de habilidades | Listado de asistencia
las habilidades de Proyector de Salud Mental del | de comunicacion y
comunicacion y evaluacion Internet Distrito de salud de Nebaj | evaluacion de la | Disefo de actividades de
de la autolesién y el suicidio. Impresora autolesion y el suicidio. reflexion
Hojas bond Estudiantes
Lapiceros (investigadores) Fotografias
Alcohol en gel
Termdmetro
11. Evaluacién formativa sobre Computadora | Psicologo(a) de la Unidad | 100% del personal del | Listado de asistencia
manejo de la autolesion y el Internet de Salud Mental del | primer nivel de atencién
suicidio. Impresora Distrito de salud de Nebaj | evaluado a través de
Hojas bond examen corto. Examenes cortos
Lapiceros Estudiantes llenados por
Alcohol en gel | (investigadores) participantes
Termdmetro
12. Elaboracion de afiches Alcohol en gel | Estudiantes Pauta en salud sobre la | Listados de asistencia
informativos sobre Termoémetro (investigadores) prevencion del suicidio.
principales signos de Hojas de papel Fotografias
alarma para identificacion | arcoiris
de casos de ideacion Marcadores Afiches realizados por
suicida. Lapiceros participantes
Maskingtape
Goma
Tijeras
Material de
reciclaje

Hoja de trabajo para
documentar
conocimientos previos de
participantes en el
proyecto ha sido
disefiada.

Asignacioén de aula fisica
para realizacion de
capacitaciones de salud

Autorizacion de material

para reproduccién por
parte del Distrito de
Salud.
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Listado de asistencia

13. Autoaprendizaje en linea Computadoras | Psicélogo(a) de la Unidad | 60 integrantes del
sobre generalidades de Proyector de Salud Mental del | personal del primer nivel | Fotografias
autolesién y el suicidio. Internet Distrito de salud de Nebaj | de atencién en salud que
Alcohol en gel recibieron el médulo de | Listado de cuentas vy
Termometro autolesién y suicidio. usuarios creados de los
participantes en
Estudiantes plataforma de curso en
(investigadores) linea de la Organizacién
Panamericana de |la
Salud (OPS)
Listado de asistencia
14. Autoaprendizaje en linea Computadoras | Estudiantes 60 integrantes del
sobre la forma de Proyector (investigadores) personal del primer nivel | Fotografias
presentacion clinica de la Internet de atencién en salud que
autolesién y suicidio, vy Alcohol en gel recibieron el moédulo de
habilidades de Termdmetro autolesiéon y suicidio, y
comunicacion. habilidades de
comunicacion
Listado de asistencia
15. Autoaprendizaje en linea Computadoras | Estudiantes 60 integrantes del
sobre protocolos de manejo Proyector (investigadores) personal del primer nivel | Fotografias
en el primer nivel de Internet de atenciéon en salud a
atencion de salud para Alcohol en gel quienes se brindaron
casos de ideacion suicida. Termometro protocolos de manejo en
el primer nivel de atencion
de salud para casos de
ideacion suicida
Listado de asistencia
16. Autoaprendizaje en linea Computadoras | Estudiantes 60 integrantes del
sobre la promocion Proyector (investigadores) personal del primer nivel | Fotografias
estrategias de prevencion Internet de atencion en salud en
de suicidio en el primer nivel Alcohol en gel quienes se promovieron
de atencion de salud. Termometro las estrategias de

prevencion de suicidio
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Listado de firmas de

17. Gestionar impresion de Computadora | Estudiantes 180 copias de | recepcion de
material: trifoliar informativo Internet (investigadores) herramientas para la | impresiones
sobre prevencion del Impresora identificacion de la
suicidio en el primer nivel de Hojas bond ideacion suicida y
atencion de salud, escala de prevencion del suicidio
riesgo suicida de Plutchik,
Diagrama de Flujo para la
evaluacion de riesgo,
manejo y seguimiento de la
autolesion / suicidio de la
"Guia de Intervencion
mhGap"
Listado de asistencia
18. Capacitacion sobre el uso e Computadoras | Psicologo(a) de la Unidad | 90% del personal del
interpretacion de la escala Proyector de Salud Mental del | primer nivel de atencién | Fotografias
de riesgo suicida de Plutchik Internet Distrito de salud de Nebaj | de salud capacitado en el
Alcohol en gel uso e interpretacion de la | Prueba corta
Termdmetro escala de riesgo suicida
Lapiceros de Plutchik.
Estudiantes
(investigadores)
Listado de asistencia
19. Capacitaciéon sobre el uso Computadoras | Psicélogo(a) de la Unidad | Capacitacion sobre el uso
del diagrama de flujo para la Proyector de Salud Mental del | del diagrama de flujo para | Fotografias
evaluacion de  riesgo, Internet Distrito de salud de Nebaj | la evaluacion de riesgo,
manejo y seguimiento de la Alcohol en gel manejo y seguimiento de | Prueba corta
autolesién/suicidio de la Termometro la autolesién/suicidio de
“‘Guia de intervencion Lapiceros la “Guia de intervencion

mhGap para los trastornos
mentales, neuroldgicos y
por consumo de sustancias

Estudiantes
(investigadores)

mhGap para los
trastornos mentales,
neuroldgicos y por
consumo de sustancias
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en el nivel de atencion de
salud no especializada”.

en el nivel de atencién de
salud no especializada”.

20. Capacitaciéon  sobre la Computadora | Estudiantes 60 copias de trifoliares | Firma de recibido de
comprension, uso y Internet (investigadores) informativos sobre | trifoliares.
distribucion  del trifoliar Impresora prevencion del suicidio en
informativo sobre Hojas bond el primer nivel de atencion | Fotografias
prevencion del suicidio en el de salud, entregados al
primer nivel de atencién de personal. Prueba corta
salud

21. Gestion para la distribucién Computadora | Estudiantes 26 servicios del primer | Firma de recibido de
adecuada de fichas de Internet (investigadores) nivel de atenciéon en salud | fichas de referencia
referencia médica en las Impresora con suficientes fichas | médica.
unidades de salud del Hojas bond para referencia médica.

primer nivel.

22. Simulacion de escenario de Alcohol en gel | Estudiantes 60 integrantes del | Listado de asistencia
paciente con ideacién Termoémetro (investigadores) personal del primer nivel
suicida que llega a su Hojas bond de atencién en salud | Fotografias
unidad de salud con Lapiceros capacitado sobre el
finalidad de ensefiar el correcto llenado de fichas | Fichas de referencia
llenado correcto de la ficha de referencia meédica y | utilizadas como ejemplo
de referencia y su seguimiento de
derivacién oportuna. pacientes. Prueba corta
23. Elaboracion de un sistema Computadora | Enfermero(a) profesional Servicios del primer nivel | Ficha de seguimiento
de seguimiento a través de Internet Enfermo(a) técnico de atencién en salud con | mensual de pacientes
archivo de referencias Impresora Enfermero(a) auxiliar fichas de referencia | con riesgo suicida
médicas y visitas Hojas bond Médicos del EPS Rural médica en cantidad
domiciliares para cada Libro de actas | Estudiantes suficiente. Actas de visitas
unidad de salud. (investigadores) domiciliares con firma de
los presentes.
Seguimiento y

acompanamiento de caso
de pacientes con riesgo
suicida.

Visitas domiciliares
realizadas por el personal
del primer nivel de
atencién a pacientes con
riesgo suicida.

Fotografias de Vvisitas
domiciliares  realizadas
por el personal del primer
nivel de atencion.

Fuente: Creacioén propia, Guatemala 2021.
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7. PRESUPUESTO

Tabla 6 Presupuesto del proyecto

Ejemplo de presupuesto preparado por COTRAG

Concepto Costo Cantidad Costo total Nota
unitario
1. Recurso humano
Estudiantes/Ejecutores
(investigadores) 0 4 Q.0.00
El salario mensual de los
Estudiantes de Ejercicio estudiantes de la Facultad de
Profesional Supervisado Medicina que pertenecen al
Rural de la Universidad de programa de *EPSUM:
San Carlos de Guatemala Ejercicio Profesional
de la Facultad de Medicina, Supervisado
ligado a EPSUM.* Q.2,500.00 8 Q.15,000.00 | Multidisciplinario.
El salario mensual de dicho
profesional se encuentra
cubierto por el Ministerio de
Psicélogo del departamento Salud Publica y Asistencia
de Salud Mental del Distrito Social de Guatemala por
de Salud de Nebaj Q.4,000.00 1 Q.4,000.00 |contrato anual.
Subtotal Q.19,000.00
2. Materiales
Impresion certificados Q.1.00 60 Q.60.00
Fotocopias Q. 0.15 1500 Q.225.00
Internet Q.750.00 1 Q.750.00
Almohadillas Q.10.00 3 Q.30.00
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Lapiceros Q.0.50 100 Q.50.00
Hojas bond Q.0.10 300 Q.30.00
Carteles Q.1.00 30 Q.30.00
Marcadores Q.1.00 30 Q.30.00
Libro de actas Q.50.00 1 Q.50.00
Subtotal Q.1,235.00
3. Equipo
Computadoras Q.2,000.00 10 Q.20,000.00
Proyector Q.1,200.00 1 Q.1,200.00
Impresora Q.550.00 1 Q.550.00
Termometro Q.200.00 1 Q.200.00
Alcohol en gel Q.50.00 5 Q.250.00
Subtotal Q.22,200
4. Transporte
Renta de vehiculo Q.2,000 1 Q.2,000.00
Combustible Q.1,000 1 Q.1,000.00
Viaticos Q.750.00 4 Q.3,000.00
Subtotal Q.6,000
Los salones con los que
cuenta el Distrito de Salud de
Nebaj seran prestados para
Infraestructura: llevar a cabo las
Salones del Distrito de capacitaciones sin  costo
Salud de Nebaj Q.0.00 1 Q.0.00 alguno.
Subtotal Q.0.00
TOTAL ESTIMADO Q49,678.00

Fuente: Creacion propia, Guatemala 2021.

35




Estimacion de ingresos:

Se espera que los ingresos para la realizacién del proyecto provengan de la
Universidad San Carlos de Guatemala como un proyecto en conjunto para realizarlo
con los Médicos que se encuentran realizando su Ejercicio Profesional Supervisado

que forman parte del Equipo Multidisciplinario EPSUM.
Dicha inversién se podria obtener por tres vias:

1. A través del presupuesto anual que se le es asignado a la Universidad, por el
fondo de rectoria o por los ingresos propios de la Facultad de Ciencias Médicas
ya que esta posee un fondo de inversion que de ser necesario dependiendo de
la disponibilidad financiera y asignacion anual, puede designarse a distintas

areas.

2. Donaciones de instituciones: Los ejecutores del proyecto, o el Distrito de Salud,
podran solicitar a organizaciones o fundaciones que velen por la salud mental

ajenas a la USAC y al MSPAS, donaciones para llevar a cabo este proyecto.

3. Por ultimo, el proyecto podria presentarse al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ya que segun la Norma de Atencion en Salud Integral para el
primer y segundo nivel 2018, el MSPAS cuenta actualmente con 18 programas
activos entre los que se encuentran, el programa de adolescencia y juventud y
el programa de Salud Mental por lo que podria presentarse para ser incluido
entre dichos programas y ser financiado como parte fundamental de los

mismos.12

Asimismo, se puede observar que, dentro del cuadro de presupuestos, al recurso
humano se le contribuyd un costo total del salario mensual de cada uno de ellos, por lo que

debe hacerse dicha consideracion en la duracion total del proyecto.
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8. CONVENIOS INSTITUCIONALES

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Area de Salud Ixil, Distrito de
Salud de Nebaj: EI MSPAS por medio del Area de Salud Ixil autorizara la ejecucion
de este proyecto. Secundario, a ello, se vera representado por el Distrito de Salud
de Nebaj, quien apoyara especificamente con la coordinacion de la disponibilidad
del personal del primer nivel de atencién de los distintos puestos de salud y centros
comunitarios de salud del distrito, asi como con brindar acceso a las instalaciones
fisicas que posee el mismo, para llevar a cabo, de manera presencial por parte del
personal institucional del primer nivel de atencién en salud, la ejecucion del proyecto
planteado. El Distrito de Salud se comprometera a que el departamento de
psicologia del distrito dara seguimiento a la implementacién del proyecto,
apoyandose en los EPS rural de medicina y posiblemente, de psicologia que hagan

sus rotaciones en el distrito de salud de Neba.

Estudiantes y profesores de la Universidad de San Carlos de Guatemala: Este
proyecto se podra ejecutar por estudiantes de sexto o de séptimo afio de la carrera
de Médico y Cirujano, ya sea como parte del Ejercicio Profesional Supervisado
Rural, o bien para los segundos, en fase de trabajo de graduacion quienes podran
optar a poner en marcha el disefio del proyecto. Asimismo, se requerira que la
totalidad de los estudiantes de sexto afio asignados a los puestos de salud y centros
comunitarios de Nebaj, como parte del personal de atencién primaria en salud, sean
considerados como tal y participen en las actividades de capacitacion. El docente
a cargo por parte de la Facultad de Ciencias Médicas, supervisara a los estudiantes

en colaboracion con el Distrito de Salud.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE APOYO COMO PREAUTORIZACION DE PROYECTO POR
PARTE DEL DISTRITO DE SALUD DE NEBAJ.

BN s L

GOBIERNO /i saiup pusiica DIRECCION ARLA DE SALUD XL \Y
' GUATEMALA + Asstencis ARCA ComMTARA 2
i e (AR CLINIGA URICADA £M €1 1IN NEIAS L i
Santa Maris Nebwj, Abril de 2021
Al
Andrea de Maria Sandoval Coronado
Gaby Madeleine Polanco Gomar
José Andrés Pérez Salguero
Ana Lucia Orozco Vizquerma
Estudiantes del Ultimo afto de la carrera de Medico y Cirujano
Pie.

Reciban un cordial, saludo de parie de la Unidad de Salud Menial del Distnto Municipal de
Salud de Nebaj, deseando toda clase de éxitos en su ejercicio y preparacién profesional, asi
mismo bendiciones de nuestro creador.

En respuesta a la Solicitud de fecha 15 de marzo del aflo en curso, estamos totalmente
agradecidos de su interés en la problemdtica del Suicidio que ha prevalecido desde afios
anteriores en nuestro municipio, asi mismo toda vez que su trabajo de graduacion estd
enfocado en lo amterior, estamos en la total anvencia de que puedan contribuir en la
socializacion de lincamientos en coordinacion de la Unidad De Salud Mental en el
momento que sea el oportuno.

Enfatizando que estamos en la disponibilidad de proveer herramientas bibliogrificas y
conocimientos en cuanto a toda la informacién que necesiten.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente, nos suscribimos de ustedes

. .
. Leda, Srl!d)' Letp 20
DASAxil
6 Avenida 345 zona 11
Teléhomos: 2444-7474

o T S n m
‘N' . il et i e N R T

42



ANEXO 2: DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZARSE EN LA FASE 2 DEL
PROYECTO (CRONOGRAMA PROPUESTO)

Al ser 60 participantes del personal de salud del primer nivel de atencion, se dividiran
en 6 grupos. Habiendo un total de 10 participantes por sesion, dichos participantes se
escogeran de modo que no quede ninguna unidad de salud desatendida de personal. Por
lo que se necesitaran un total de 9 meses para capacitar al 100% de personal. Utilizando

Uunicamente los dias sabados en horario de 8 am a 12 pm.

Tabla 7 Descripcion de las sesiones de la capacitacion

SESIONES CONOCIMIENTO QUE SE IMPARTIRA
SESION 1 > Introduccion
Horario: Sabado 8am-12pm » Moddulo 1: Introduccién a la autolesion y

el suicidio (médulo de conocimientos)

SESION 2 » Moddulo 2: Preguntar por la autolesion y

Horario: Sabado 8am-12pm el suicidio y formas de presentacion
clinica (conocimientos y adquisicién de
habilidades)

» Modulo 3: Habilidades de
comunicacion (conocimientos y

adquisicion de habilidades)

SESION 3 » Modulo 4: Evaluacion de la autolesion y

Horario: Sabado 8am-12pm el suicidio (conocimientos y adquisicion
de habilidades)

» Modulo 5: Manejo de la autolesion y el
suicidio (conocimientos y adquisicion
de habilidades)

SESION 4 » Moddulo 6: Seguimiento (conocimientos

Horario: Sabado 8am-12pm y adquisicion de habilidades)
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» Modulo 7: Estrategias de prevencion de

suicidios (conocimientos y adquisicion
de habilidades)

SESION 5 » Capacitacion sobre el uso de

Horario: Sabado 8am-12pm herramientas para la deteccion de
ideacion suicida.

SESION 6 » Capacitacion sobre el adecuado

Horario: Sabado 8am-12pm

llenado de las fichas de referencia

médica y su derivacién oportuna.

Fuente: Creacion propia, Guatemala 2021.
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ANEXO 3: DESCRIPCION DEL CURSO VIRTUAL DE AUTOAPRENDIZAJE
PREVENCION DE LA AUTOLESION Y SUICIDIO: EMPODERAMIENTO DE LOS
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

El curso virtual de autoaprendizaje: “Prevencion de la autolesion y el suicidio:
empoderamiento de los profesionales de atencion primaria de salud de Ia

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)" se basa en los siguientes objetivos:

1. Obtener conocimiento acerca de las tasas de suicidio y la carga que las mismas
suponen en distintas regiones.

2. ldentificar sefales de alarma en individuos en riesgo de cometer suicidio.
Generar comprension acerca del papel que pueden desempefiar los profesionales
de atencion primaria en salud respecto a la prevencion de suicidio y autolesion.
Analizar la repercusion negativa que tiene la estigmatizacion de trastornos mentales.

Mejorar la deteccion temprana y el manejo del suicidio y la autolesion.

Dicho curso esta dirigido a la mejora del primer nivel de asistencia especificamente
a los prestadores de atenciéon de salud que atienden dicho nivel. Entre los que se
encuentran gestores de programas de salud publica, profesionales de la salud, enfermeras
de atencién primaria, personal auxiliar de enfermeria, médicos, estudiantes de enfermeria

y estudiantes de medicina.

El curso en linea consta de 7 mddulos que son los siguientes:

e Moddulo 1: Introduccion a la autolesién y el suicidio (mddulo de conocimientos)
e Moddulo 2: Preguntar por la autolesion y el suicidio y formas de presentacion clinica
(conocimientos y adquisicion de habilidades)

e Mobdulo 3: Habilidades de comunicacién (conocimientos y adquisicion de

habilidades)

e Modulo 4: Evaluacion de la autolesion y el suicidio (conocimientos y adquisicion de
habilidades)

e Modulo 5: Manejo de la autolesion y el suicidio (conocimientos y adquisicion de
habilidades)

e Moddulo 6: Seguimiento (conocimientos y adquisicion de habilidades)
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e Moddulo 7: Estrategias de prevencion de suicidios (conocimientos y adquisicion de
habilidades)

El curso es de acceso libre, gratuito y asincronico por lo que los participantes
pueden decidir en qué momento realizarlo y solo deben de crear un usuario para
ingresar al mismo. Con un tiempo estimado de 60 a 90 minutos por médulo, siento 7 los
mismos. Por lo que la OPS, le asigné un total de 16 horas a la finalizacion del mismo.
Cabe mencionar que dentro dichos modulos, se presentan distintas actividades
interactivas para que el personal de salud adquiera diversas herramientas y estrategias
para el conocimiento, manejo y prevencion del suicidio. Por ultimo, para poder optar al
diploma de participacion, el curso presenta una evaluacion final que pone a prueba los
conocimientos y la capacidad adquirida por el personal de salud durante las 16 horas

invertidas en completar los 7 modulos.

Disponible en:

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/prevencion-de-la-autolesion-y-el-

suicidio-empoderamiento-de-los-profesionales-de-atencion
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ANEXO 4: DESCRIPCION DE LA ESCALA DEL TEST DE RIESGO DE IDEACION
SUICIDA

Dentro de las herramientas que nos orientan sobre el riesgo que presenta un
paciente de realizar un acto suicida, las escalas de riesgo suicida tienen un valor importante.
Las cualidades que deben tener es que sean capaces de detectar un riesgo inherente del
paciente a realizar una autolesion o suicidio, si bien es cierto que la mejor manera de
detectar riesgo suicida es por medio de la entrevista realizada por el médico psiquiatra,
estos son escasos en el primer nivel de atencién en salud; ahi es donde toma relevancia la

capacidad de una prueba estandarizada de detectar dicho riesgo.2

Existen una serie de escalas que por medio de preguntas con base psicométrica,
ayudan a medir el riesgo de pacientes a realizar un suicidio, sin embargo algunas van
orientadas pacientes especificos como pacientes con trastornos mentales previamente
diagnosticados, pacientes que se encuentran en prision, pacientes de la tercera edad etc.
Se encuentra disponible la Escala de riesgo suicida de Plutchik es capaz de ser entendible
por un personal de salud menos capacitado, es sencilla, clara, breve y mide de manera

eficaz el riesgo de suicidio en el paciente.2

La Escala de riesgo suicida de Plutchik consiste originalmente en 26 items que se
califican con respuestas de si o no. Evalua intentos suicidas previos, intensidad de ideacion

suicida actual, sentimientos de depresion y desesperanza y otros factores relacionados.2

Se distingue por ser facil y rapido de administrar, finalizando en aproximadamente 1
a 2 minutos, ademas permite identificar pacientes con tentativa de suicidio, con
antecedentes de ideacion o con intentos suicidas. Posee una buena confiabilidad (a de
Cronbach =0.84). Se propone un punto de corte de 8 puntos con una sensibilidad y
especificidad de 68%.2

La version de la escala validada al espaiiol redujo la escala a 15 items y propone un
punto de corte de 6 con una sensibilidad y especificidad de 88%. La confiabilidad en la
validacién espanola es mayor con un a de Cronbach = 0.90 y la confiabilidad test-retest en
72 horas de 0.89; ademas se ha reportado que esta version posee una consistencia interna
de 0.90.2021

Se ha determinado que una puntuacién igual o mayor a 6 es sugestiva de riesgo

suicida. La escala de Plutchik se ha utilizado en lugares de Latinoamérica como Caldas, en
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Colombia, y ha mostrado una adecuada consistencia interna.22 Sin embargo, es importante
resaltar que, aunque la escala se ha aplicado en grupos marginados y de riesgo, no se ha
utilizado en el contexto de una poblacion indigena y tampoco en Guatemala. El presente
proyecto podria, por lo tanto, ser una buena oportunidad para aplicar estos instrumentos y

ver su efectividad en el contexto particular de la region Ixil.
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llustracion 2 Test de riesgo suicida de Plutchik

Ministeric de Salud Plblica
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Mombre completo: N® HCL
Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentide o hecho. Por favor, conteste

cada pre gunta simplemente con un si o ne.

1. ; Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir?

2. ; Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3. A veces nota que podria perder el control sobre si mismofa?

4. ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con mis pesimismo que optimismao?

6. Se ha sentido alguna vez initil o inservible?

v vl v v v v e

7. Ve su fuluro sin ninguna esperan iz’

8. ; Se ha sentido alguna vez tan fracasadofa que sélo querfa meterse en la cama y
abandonarlo todo?

9. ; Est deprimido/a ahora?

10, ; Estd usted separado/s, divorciado/a o viudo/a?

11. ; Sube si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12, JAlguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a algoien?

13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14, ; Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

Lz
5 88385883 & 8833333

BB v Bn g

15. ;Ha intentado alguna vez gquitarse la vida?

Puntuacidn total

PUNTUACION

Cada respuesta afirmativa evalia 1 punto. Cada respuesta negativa evalia 0 puntos. La puntuacion total oscila
entre Oy 15

INTERPRETACION

A mayor puntuacion, mayor riesgo. Los autores de la validacion en espaniol identifican como punto de corte
una puntuacion igual o mayor a 6.

Fuente: Plutchik, 1989.
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ANEXO 5: “GUIA DE INTERVENCION MHGAP PARA LOS TRASTORNOS MENTALES,
NEUROLOGICOS Y POR CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL NIVEL DE ATENCION DE SALUD
NO ESPECIALIZADA” - SECCION SUI AUTOLESION/SUICIDIO (FLUJOGRAMA DE
INTERVENCION)

Es una herramienta basada en la guia de intervencion para los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencion de salud no especializada
de la Organizacion Panamericana de la Salud; nos dirige en la toma de decisiones y
acciones basicas orientadas para resguardar la vida del paciente con riesgo suicida. En
cada caso se puede clasificar al paciente dentro de 3 protocolos que varian en el nivel de
complejidad de las medidas a tomar para actuar de forma rapida y oportuna. Los protocolos

se clasifican en:

Acto medicamente grave de autolesion
Riesgo inminente de autolesion/suicidio
Riesgo de autolesion y suicidio. Se debe evaluar al paciente de forma ordenada
iniciando por su estado general y posteriormente indagar sobre su estado animico,

presencia de trastornos mentales asociados, presencia de dolor crénico etc.2

llustracion 3 Manejo del intento de autolesion/suicidio por OPS

SUl » Panorama breve

EVALUACION MANEJO

¥ Indague si la persona ha intentado un acto

g e )) Protocolos de manejo
médicamente grave de autolesion.

1. Acto medicamente grave de autolesion
2. Riesgo inminente de autolesidn/suicidio

)) Evalie si existe un riesgo inminente e
3. Riesgo de autolesion/suicidio

de autolesion/suicidio.

» " Tratamiento general
e intervenciones psicosociales

&

SEGUIMIENTO

)) Investigue si esta presente alguno de los
trastornos MNS prioritarios.

}) Determine si hay dolor crénico.

}) Evalie la gravedad de los sintomas
emocionales.

Fuente: OPS, 2017
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llustracion 4 Flujograma de evaluacion

* Envenenamiento o SEGUIR
intoxicacién st PROTOCOLO 1
* Pérdida del conocimiento
Letargia
* Sangrade por una herida
autoinfligida NO 2
(e Depresién:

o Tristeza o pobre dnimo, ansiedad
o Baja energia, fatiga. insomnio '“dag;"",““t"'“ an:mo de los
o Anhedonia: Pérdida de placer en 3 slguientes sintamas:
actividades que antes resultaban « Pensamientos o plan de
placenteras autelesién/suicidio actual
* Psicosts: " icidas on ol itime mes o
suic 1
° :,',I: ziir:?en: OYE o VE cosas que * Antecedente de pensamigntos de
1 P autolesién en el dltime afo
© Paranocia: Sensacion de « Presencia de dolor crénico
persecucisén
= Cambio agudo de la conducta,
comportamiento agresivo o
agitado NO
« Epilepsia:
o Persona sufre crisis convulsivas SI

recurrentes no provucadas I

NO ES MUY PROBABLE
que se realice un acto
SEGUIR L de autolesion o
PROTOCOLO 3 suicidio
s |
SEGUIR
s1 PROTOCOLO 2

[ » Dificultad para

realizar actividades
laborales, escolares,

sociales
*+ Sintomas fisicos

idiopaticos

Fuente: OPS, 2017
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llustracion 5 Protocolos de manejo

PROTOCOLO 1JPROTOCOLO 2JPROTOCOLO 3

Riesgo de
autolesion/suicidio

Acto médicamente
grave de autolesion

Riesgo inminente de
autolesion/suicidio

Colocar al
paciente en un
entorno seguro
en un
establecimiento
de salud.

NO dejar solo al
paciente.

Refiera
a un

mayor
complejidad.

paciente
nivel de

Refiera paciente
a departamento
de psicologia.

Refiera paciente
con un
psiquiatra.

Mantenga
contacto regular
y seguimiento
estrecho.

Fuente: OPS, 2017

* Elimine los

medios de
autolesion/suicidi
0.

Crear un entorno
seguro para el
paciente.

NO deje
paciente.

solo al

Asegurese de que
los familiares
entiendan la
situacion y asigne
a uno
garantizar
seguridad de
persona.

Refiera
departamento de
psicologia.

Refiera a paciente
con un psiquiatra.
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* Refiera a
departamento de
psicologia.

= Refiera a paciente
con un psiquiatra.

*» Mantenga
contacto regular y
seguimiento
estrecho.




llustracion 6 Flujograma de seguimiento

7

* Disminuya la frecuencia

del contacto a medida
que la persona vaya
mejorando.

Continue el seguimiento
durante dos anos,
disminuyendo aun mas
la frecuencia de
contacto segun la
mejoria del paciente.
(Por ejemplo, una vez
cada 2 © 4 semanas,
hasta cumplir un ano y
el segundo ano
solamente dos visitas),

~

NO
|

* Aumente la frecuencia o

duracion de contacto
segun sea necesario.

* Derive a la persona al

especialista cuando sea
necesario.

-

Fuente: OPS, 2017
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ANEXO 6: TRIFOLIAR INFORMATIVO SOBRE PREVENCION DEL SUICIDIO

Este material educativo fue creado por los investigadores de dicho proyecto con el
fin de crear un trifoliar informativo que pueda brindarse no solo al personal del primer nivel
de atencion de salud sino también a los pacientes que acuden al puesto, de manera que
toda persona que acuda al puesto

pueda llevarse a casa dicho material. Asi cada vez mas familias tendran informacién
esencial para prevenir casos de suicidio. Esta guia es sencilla y muy facil de interpretar ya
que fue disefiada para ser comprendida por la poblacion ixil. Se utilizaron imagenes para
que la comunidad pudiese sentirse identificada culturalmente y variedad de colores para
llamar la atencién del lector. Dicho material contiene informacién importante como;
definiciones de ideacion suicida, autolesion, suicidio, factores de riesgo, sefales de alarma
para detectar casos de ideacién suicida, como prevenirlo y el seguimiento oportuno de
dichos pacientes. De esta manera el personal del primer nivel de atencién en salud podra
brindarle un breve plan educacional sobre prevencion del suicidio a todos los pacientes que
acudan a sus unidades de salud, utilizando el trifoliar informativo como una guia y que el
paciente pueda llevarsela a casa con el fin de identificar casos de ideacion suicida y prevenir
el suicidio en la comunidad.

En el trifoliar se lee la frase en ixil, “U eesa tiichajile’' la uch imaj pu ivatz. Chuk

lochb‘al’”, lo que significa “El suicidio se puede prevenir, jbusca ayuda!”.
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llustracion 7 Trifoliar informativo sobre la prevencién del suicidio

Prevencion
del suicidio

Si conoces a una persona
o td mismo has experimentado
las sefiales de alerta...

nvolucra a tus seres queridos
Evita la autolesion
- Dirigete a la emergencia del hospital, puesto de
salud o centro comunitario Mas cercano
Busca ayuda psicologica

baja autoresti ma | - Retira elementos que presenten peligro y
aléjate de lugares peligrosos
dificuyad para Evita el consumo de medicamentos sin
prescripcion

comero dormir" ,
pensamientos
frecuentes sobre'

‘El’te '
problema por N -

"No seré
mucho tiempo®

= 'Lavidang

. tiene (
sentido”

P
.@} y FACULTAD DE
% CIENCIAS MEDICAS
Wy CIENCIAS MEDICAS
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CONBBAN

Intento de suicidio
Acto realizado de manera
voluntaria con el fig
producir la mue

(I
]

- Mayor incidencia en hombres
- Edades mas frecuentes entre los 15-34
afios y mayores de 65 afios

consg

o ular ira

- Migrantes

- Situacion sentimental Controlar impu]sos
- Situacién econdémica dificil

idio consumado
uitarse la vida de mane
consciente.

LQAutocauﬁamza_
#,Estlos de vida saludabl

tio
a autolesiva, q

- Situacion laboral: desempleo,

conflictos, acoso L
ovoca la muerta - Antecedente familiar / g. Mﬂﬁ
u fin es estar cercz - Hechos vitales estresantes av
. _ - Conducta suicida previa M
deella. o .

- Enfermedad/discapacidad u otros
sintomas mentales

Fuente: Creacion propia, Guatemala 2021.
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ANEXO 7: ANALISIS DE REDUCCION DEL 10% DE LA TASA DE SUICIDIO A
NIVEL MUNDIAL POR LA OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como entidad responsable de velar por
el aumento de casos de enfermedades antiguas y emergentes, siendo el suicidio una causa
importante de muerte y discapacidad a nivel mundial, en mayo del aino 2013 realizan una
asamblea con el fin de evaluar un plan de accién para la prevencién de casos de suicidio.
En dicha asamblea se propuso una reduccion de la tasa de suicidio de 10% para el afio
2020; entonces para lograr tal impacto seria necesaria la disminucion de 1.42% anual
aproximadamente. Es ahi donde se incia la busqueda de los principales factores de riesgo,
las medidas convenientes para mitigar el aumento de casos, como por ejemplo, los medios
para realizarlo, la deteccion oportuna de pacientes con trastornos mentales asociados que
pueden ser de vital importancia para resguardar la vida de una persona. A su vez, ser
capaces de detectar ese cambio por medio de personal capacitado para notificacion y
vigilancia. Es por lo cual las autoridades sanitarias gubernamentales desempefian un papel
importante primero al reunir profesionales de salud e interesados comunitarios directos de
distintos sectores como en el primer nivel de atencion, y segundo para proporcionar las
herramientas para emprender actividades basicas para la prevencién del suicidio en

Guatemala.&
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ANEXO 8: ANTEPROYECTO

llustracion 8 Mapa mental arbol de problemas
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Fuente: Creacion propia, Guatemala 2021.
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Se ha reconocido la importancia de la identificacién de los diferentes factores y
determinantes que afectan la salud del individuo. Estos abarcan factores ambientales,
bioldgicos, conductuales, socio-econdémicos, y culturales, ademas del acceso a los
servicios sanitarios para la prevencion de la enfermedad y restauracion de la salud. En
1974 Marc Lalonde, en el documento “Nuevas Perspectivas de la Salud de los
canadienses” establecié un modelo que ha tenido gran influenciaen el analisis de salud y
en la propuesta de intervenciones de politica sanitaria. EI mismo menciona la interaccién
de cuatro determinantes importantes que se describen a continuacién. Para la

elaboracion del arbol de problemas del tema en mencidn se utilizé este modelo.1®

Estilos de vida: En este contexto se consideran importantes las decisiones
personales, las influencias del entorno y grupo social. La falta de conocimientos
académicos sobre problemas desalud mental por parte del personal del primer nivel de
atencion en salud, la estigmatizacion alrededor del tema, y el sufrimiento psicosocial
colectivo que persiste en la poblacién del area ixil,secundario al antecedente de conflicto
armado interno, entre otros factores, han generado una barrera de comunicacion
interpersonal entre el personal del primer nivel de atencién y la comunidad,
desencadenando como efecto resultante, la poca importancia en la promocién de lasalud
mental y prevencion de trastornos mentales, con la posterior deficiencia en la

identificaciénoportuna de pacientes con ideacion suicida.

Medio ambiente: Dentro de los factores que intervienen en el entorno de la
persona e influyen de manera decisiva en su salud, se encuentran los ligados tanto al
ambiente fisico como a los aspectos socioeconémicos. El municipio de Santa Maria
Nebaj, Quiché posee diferentes aldeasy comunidades con acceso restringido, asociado
a la falta de transporte y al mal estado de carreteras; del mismo modo, Nebaj se
caracteriza por pertenecer al pueblo maya Ixil, predominando este idioma, y
presentandose muchas veces la dificultad para la comunicacion entre pacientes y
prestadores de salud. Estos problemas, asociados a la inadecuada comunicacion entre
los diferentes niveles de atencion, desencadena la falta de seguimiento y referencia

oportuna de pacientes con ideacién suicida.

Acceso a servicios de salud: El conjunto de recursos humanos y fisicos, ademas
de los mediosecondmicos destinados a la adecuada cobertura sanitaria forman parte de

un pilar importante enla salud del individuo. La insuficiente cantidad de personal
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capacitado para la aplicacion de métodos y herramientas de identificacion de ideacion
suicida, aunado a la inadecuada recolecciénde datos e informacién de los pacientes y la
falta de asignacion de recursos econdémicos especificos para capacitar al personal del
primer nivel de atencion de salud, con la consecuentefalta de calendarizacién de
capacitaciones sobre trastornos mentales, desencadenan la ausenciade un método eficaz
y estandarizado para valorar el riesgo de ideacién suicida en la poblacion, contribuyendo

asi a la falta de identificacion de casos de ideacion suicida en el municipio.

Bioldgico: Esta dimension hace referencia a la carga genética y los factores
hereditarios del individuo. Esto significa que las personas estan predispuestas a padecer
ciertas enfermedades, y con ello se puede observar una “desigualdad en salud”. Por ello,
se considera la discapacidad fisica junto al dolor crénico secundario a alguna patologia,
la adinamia, el antecedente familiar detrastornos mentales, asi como de suicidios, y la
etapa de vulnerabilidad en la juventud y la adultez,resultan en consultas reducidas a los
puestos y centros comunitarios de salud en Nebaj, contribuyendo a la falta de
identificacion de casos de ideacion suicida, e impidiendo que, por esavia, se pueda

disminuir el numero de suicidios.
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llustracion 9 Mapa mental arbol de objetivos
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NARRATIVA DEL ARBOL DE OBJETIVOS

Los objetivos presentados en el arbol anterior pretenden resolver un factor
importante, en este momento ausente en el primer nivel de atencion en salud: poderllevar a
cabo una adecuada identificacion de la ideacion suicida y prevencion del suicidio en
jovenes y adultos en los servicios del primer nivel de atencion en salud en Santa Maria

Nebaj, Quiché. Este sera entonces el objetivo general a alcanzar.

Esto se lograra a través de tres objetivos especificos que atienden al ambito de
acceso a serviciosde salud el primero de ellos pretende sensibilizar al personal de
atencion primaria en salud sobre la importancia de la prevencion del suicidio e
identificacion de la ideacion suicida. Esto se lograraa través de un personal de primer nivel
de atencion en salud que posea adecuados conocimientos sobre autolesion e
identificacion de ideacién suicida, que esté concientizado sobre la prevenciondel suicidio

y que tenga conocimientos académicos adecuados respecto al mismo.

El segundo objetivo se centrara en aumentar la adecuada recoleccién de datos e
informacion sobrepacientes por parte del personal del primer nivel de atencion. El
proyecto aportara diferentes herramientas aplicables en ese nivel para la identificacion
de ideacién suicida y capacitara al recurso humano para utilizarlas. El uso regular de
estas herramientas para la identificacién temprana de ideacién suicida en jévenes y
adultos permitira al personal del primer nivel de atencioén identificar individuos y grupos
vulnerables del municipio de Santa Maria Nebaj, Quiché y asi brindarles un seguimiento

oportuno.

El tercer objetivo se dirigira a mejorar la capacidad del personal del primer nivel
de atencién en salud para el adecuado seguimiento y referencia oportuna de pacientes
jévenes y adultos con ideacion suicida. Esto se lograra a través de una comunicacion
asertiva entre el personal de atencién primaria en salud y el personal de salud de niveles
de atencion superiores; mejorar el accesoa las comunidades; la cooperacién de personas
bilinglies que puedan traducir del espaniol al ixil y viceversa, la adecuada gestion y distribucion
de fichas de referencia médica; capacitaciones sobre el correcto llenado de las fichas y
la importancia de la referencia oportuna. Por ultimo, se procurara la mejora del sistema

de seguimiento para pacientes ya identificados con ideacion suicida. Esto dara como
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resultado una derivacion y referencia oportuna, existencia de fichas de referencia
médica, personal del primer nivel de atencion de salud capacitado para referir
oportunamente, interpretacién linglistica correcta entrepersonal del primer nivel de
atencion en salud y la comunidad misma y por ultimo un adecuado seguimiento a los

pacientes identificados con ideacion suicida.
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ANEXO 9: DIPLOMA DE PARTICIPACION DEL CURSO VIRTUAL POR
DISENADORES DEL PROYECTO
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