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DESCRIPCIÓN:  
El objetivo principal del siguiente trabajo es diseñar una guía de atención clínica 
para el manejo de la depresión en población penitenciaria con riesgo suicida, esta 
guía está compuesta por doce sesiones relacionadas con la evaluación e 
intervención del trastorno depresivo y la prevención de la conducta suicida; es 
importante resaltar que la guía de atención clínica puede ser usada de manera 
individual o en sesiones grupales.  
 
METODOLOGÍA:  
Se realizó la aplicación de una encuesta de mercadeo la cual consistió en evaluar 
a partir de siete ítems el conocimiento o no de guías de atención clínica, los costos 
de elaboración, la presentación de la guía y las necesidades de las personas a las 
que se encuentra dirigida la guía.  En relación a la pregunta uno que hace 
referencia al conocimiento o no de algún producto similiar a la guía de atención 
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clínica para el manejo de la depresión en pobalción penitenciaria con riesgo 
suicida, se evidencia que el 80% de la población encuestada no tiene 
conocimiento de algún producto similar, el 20% restante reporta conocer la guía de 
manejo penitenciario, de acuerdo a la segunda pregunta que hace referencia a la 
utilidad de la guía, se evidencia que el 30% de la población opina que si es útil 
implementar guías que orienten el manejo de casos de depresión e ideación 
suicida debido a que existe un desconocimiento por parte de los profesionales; por 
otra parte se evidencia que un 60% de la población se encuentra divida en tres 
opiniones, las cuales coinciden en que si es útil implementar guías de atención 
clínica, debido a que se requiere de una atención integral, así mismo opinan que 
es necesario tener una guía que exprese confiabilidad y validez y finalmente se 
requiere de la implementación de una guía que evite los efectos de 
prisionalización, por el último el 10% de la población restante comenta que es útil 
una guía que oriente al profesional debido a  la alta incidencia y prevalencia de 
este tipo de casos; en cuanto a la pregunta tres la cual hace referencia a la 
presentación del material de apoyo, se evidencia que el 60% de la población 
encuestada prefiere que la guía sea presentada en físico (cartilla), así mismo el 
30%  de la población sugiere que la presentación ideal para la guía clínica es en 
digital y físico; finalmente el 10% restante prefiere la opción de presentación 
digital; la pregunta cuatro hace referencia al número de sesiones que debe 
implementarse para un adecuado manejo de los casos de depresión e ideación 
suicida; el 60% de la población encuestada sugiere que son necesarias doce 
sesiones, por otra parte el 20% opina que se requieren quince sesiones para 
lograr un manejo adecuado, finalmente el 10% restante cree que ocho sesiones 
son las adecuadas; de acuerdo a la pregunta cinco, que hace referencia al tipo de 
sesiones que deben ser implementadas en el manejo de los casos de depresión e 
ideación suicida, el 80% de la población encuestada prefiere sesiones individuales 
y colectivas, por otra parte el 20% restante sugiere que el tipo de sesión adecuada 
es individual; la pregunta seis refiere la conveniencia o no de la vinculación de la 
familia en el proceso terapéutico; de acuerdo a la población encuestada el 90% 
sugiere que si es necesario debido a que se fortalecen las redes de apoyo, por 
otra parte el 10% de la población opina que la vinculación familiar si es 
conveniente por la motivación que la familia puede tener en el paciente; finalmente 
la pregunta siete se refiere a la inversión monetaria del cliente, de acuerdo a esto 
el 50% de la población encuestada está dispuesta a invertir de $20.000.000 a 
$25.000.000; el 40% sugiere que su inversión sería de $10.000.000 a $15.000.000  
y finalmente el 10% restante de la población estaría dispuesta a invertir más de 
$35.000.000. 
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CONCLUSIONES: Se hizo evidente la necesidad de trabajar con esta población debido 

a los datos arrojados por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Conducta Suicida 
(SISVECOS), en el que se registraron 2714 casos en el 2012, pero estos datos se 
obtuvieron a partir de la línea de emergencias 123, lo que demuestra la falta de cobertura 
en al ámbito penitenciario; aunque es necesario resaltar que SISVECOS logro registrar 12 
casos en establecimientos carcelarios, evidenciando de esta manera la falta de apoyo a 
esta población en específico, por tal razón la guía clínica sería de gran ayuda para el 
abordaje de este tipo de problemáticas. Por esta razon se desarrolló una herramienta 
denominada Equilíbrate que permite al profesional orientar el proceso terapéutico a partir 
de sesiones en las cuales se plasman aspectos que pueden facilitar el manejo de este 
tipo de casos. Para la elaboración de la estructura de la guía se tuvo en cuenta la 
necesidad de reconocer las características propias del trastorno depresivo, a partir de 
esto se quisieron desarrollar diferentes estrategias que pudiesen ser implementadas por 
el psicólogo al momento de intervenir dicha problemática. 
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