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PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA

La conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental, no considerada como un diagnéstico en si mismo. Tiene
origen multifactorial y se ha definido como “una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera
progresiva, en muchos casos, e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno o
multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado” (Encuesta Nacional
de Salud Mental, 2015y Politica Nacional de Salud Mental, 2018)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), aunque los suicidios son prevenibles, cada 40 segundos
se suicida una persona en alguna parte del mundo y muchos mas intentan suicidarse. Se cometen suicidios en todas las
regiones del mundo y a diversas edades, sin embargo, entre los jévenes de 15 a 29 afios de edad, el suicidio es la segunda
causa principal de muerte a nivel mundial; y repercute mas en las poblaciones con mayor vulnerabilidad del mundo siendo
muy frecuente en grupos marginados y discriminados de la sociedad.

En Colombia, el suicidio ha ido cobrando cada vez mas vidas con el paso de los afios. El Instituto Nacional de Salud —INS-,
preliminarmente informé que en 2019 se presentaron 30.539 casos de intento de suicidio en el pais, lo cual representa un
aumento en las cifras con respecto al afio inmediatamente anterior, en el que se reportaron 28.615 casos de intento de
suicidio (lo que representaria 78,4 casos al dia), 63,4% de los cuales se presentd en mujeres, 80,5% en las cabeceras
municipales y 73,5% en personas entre los 10 y los 29 afios de edad (INS, 2019).

En el afio 2018, de acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses —INMLCF- en Colombia el
suicidio represent6 el 10,4 % de las muertes por causa externa. Afio en el que se registraron 2.696 casos (en promedio 7,4
casos por dia) siendo el mayor nimero en la Ultima década, con 125 casos méas que el afio anterior y 855 més que en el afio
2008. El suicidio acontece con mayor frecuencia en hombres (82,34 %), en personas de entre 20 a 39 afios de edad (43,36
%), y ante el uso de mecanismos generadores de asfixia (66,77%), seguido por el uso de sustancias toxicas (15,17 %) para
ambos sexos (Forensis, 2018).

La conducta suicida tiene multiples motivaciones, pero algunas condiciones hacen a las personas mas susceptibles de tomar
una decision tan definitiva como la muerte para solucionar problemas que por lo general son temporales.

Con base en un andlisis realizado por Fazel y Runenson (2020) es posible reflexionar que como factores de riesgo para el
suicidio, se encuentran los significados que del suicidio se han construido en las comunidades, el impacto del suicidio en la
historia de vida personal (antecedentes familiares de conducta suicida), el acceso a medios letales, la presencia de
trastornos mentales sin un control adecuado (principalmente los trastornos del estado de animo y los trastornos por uso de
sustancias psicoactivas, entre las que se destaca el alcohol), y los intentos de suicidio previos, entre otros, como el
sufrimiento generado por la violencia durante lainfancia.

Por esto, con el fin de plantear estrategias efectivas para la prevencion de la conducta suicida, es imperante reflexionar
acerca de los factores que conducen a los diferentes grupos poblacionales a tomar la decision de atentar contra su vida.

Segun el INS (2019), entre los factores desencadenantes del intento de suicidio se encuentra el conflicto con la pareja o
expareja en el 39,9% de los casos; problemas econémicos (13,3%); maltrato fisico, psicologico o sexual (10,4%); violencias
asociadas al entorno educativo (9,5%); enfermedad crénica, dolorosa o incapacitante (5.3%); muerte de un familiar o amigo
(4,5%); problemas laborales (4,0%); problemas juridicos (1,9%); y antecedentes de suicidio de un familiar o amigo (1,3%).

Ahora bien, de acuerdo con el informe de Prevencion del Suicidio (OMS, 2014) por lo general varios factores de riesgo actian
acumulativamente para aumentar la vulnerabilidad de una persona al comportamiento suicida. Y dados los multiples factores
que intervienen en el comportamiento suicida y las numerosas vias conducentes al mismo, las actividades de prevencion del
suicidio requieren un enfoque multisectorial amplio que aborde los diversos grupos de poblacién y de riesgo y sus contextos
a lo largo de todo el curso de vida.
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Una manera sistematica de dar una respuesta al suicidio es establecer una estrategia nacional de prevencion, que abarque
varias acciones como la vigilancia, la restriccion de los medios utilizables para suicidarse, directrices para los medios de
difusion, la reduccién del estigma y la concientizacién de la poblacién; la capacitacion de personal de salud, educadores,
policias y otros guardianes; ademas de la inclusién de servicios de intervencién en crisis y servicios post-crisis (OMS, 2014).

Algunos elementos clave del desarrollo de una estrategia nacional de prevencion del suicidio consisten en hacer de la
prevencion una prioridad multisectorial que incluya no solo el sector de la salud sino también los de la educacion, el empleo,
el bienestar social, la justicia y otros. La estrategia debe adaptarse al contexto cultural y social de cada pais y establecer
mejores practicas e intervenciones basadas en datos cientificos con un abordaje integral. Deben asignarse recursos para
lograr objetivos a corto, mediano y largo plazo y debe haber una planificacion eficaz; la estrategia debe evaluarse
regularmente, y los resultados de su evaluacién deben utilizarse para la planificacion futura (OMS, 2014).

Luego de identificar los alcances de los sectores que potencialmente pueden aportar en la prevencion del suicidio, se debe
definir la poblacién a quien van dirigidas las acciones y plantear si, de acuerdo con la OMS, son de alcance universal, es decir,
disefiadas para llegar a toda la poblacién; selectivo, o sea las que estan dirigidas a grupos vulnerables de la poblacién que
pueden correr un elevado riesgo de presentar comportamientos suicidas por sus caracteristicas biologicas, psicologicas o
socioecondémicas; o de alcance indicado como las que estan dirigidas a determinados individuos vulnerables dentro de la
poblacién, por ejemplo, quienes muestren sefiales como potencial suicida o quienes hayan tenido intentos previos de
suicidio.

CONDUCTA SUICIDA Y COVID-19

Cuando el ser humano evalla un evento amenazante como desbordante de sus recursos de afrontamiento puede
experimentar crisis caracterizadas por una gran alteracion emocional, perturbacion, sensaciones de cansancio, agotamiento,
desamparo, inadecuacion, confusion, ansiedad, afeccion del funcionamiento de sus relaciones laborales, familiares y
sociales, y sintomas fisicos asociados al sindrome ansioso y depresivo generado.

Afecciones que se dan en diversas intensidades, incluso poniendo en peligro la vida de algunas personas que por sus
condiciones, deciden suicidarse. Por eso, aunque cada persona responde de forma diferente al estrés, es de suma
importancia fortalecer las capacidades de los individuos y grupos, para afrontar un evento critico; particularmente entre las
personas mas vulnerables.

Ahora bien, la COVID-19 es una enfermedad que ha generado diversos efectos en la sociedad actual. Mas alla de las
manifestaciones respiratorias que la caracterizan, esta enfermedad se ha constituido en un factor generador de malestar y
sufrimiento para muchas personas a nivel mundial. Situacion que ha hecho a la humanidad vivir en un estado de crisis,
ademas, por la forma tan imprevisible como lleg6, lo que reduce las expectativas de mejora de la situacion actual, ante las
limitaciones que tiene el mundo para hacerle frente.

Aunque considerando los datos de SIVIGILA (Vigilancia rutinaria histérica 2007-2019 y Boletines Epidemiolégicos Semanales
de 2020), en lo que va corrido del afio 2020, el nimero de casos de intento de suicidio ha disminuido en comparacion con el
20109.

Semana 2019 2020
Epidemioldgica
8 560 655
9 586 589
10 635 638
11 742 222
12 649 341
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13 575 351
14 688 581
15 719 312
16 477 391
TOTAL 9013 8431

Fuentes: Vigilancia Rutinaria Histérica 2007-2019. http://portalsivigila.ins.gov.co/sivigila/documentos/Docs_1.php ;

Boletines Epidemiolégicos Semanales 2020. https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-
Epidemilogico.aspx

Situacion similar en relacion a los datos arrojados de muertes por suicidio registrados en el Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social-SISPRO, el cual indica que los casos de suicidio han disminuido en lo que va corrido del 2020, en
comparacién con el afio anterior.

Mes 2019 2020
Enero 236 191
Febrero 195 192
Marzo 249 166
Abril 229 136
TOTAL 909 798

Fuentes: Ailo 2019, DANE — Preliminar; Afio 2020, RUAF ND hasta el 27 de abril de 2020

No obstante, la evidencia cientifica indica que se deben desarrollar acciones de prevencion de la conducta suicida a corto,
mediano y largo plazo, considerando que las afecciones a la salud mental tendran un importante impacto pasado algin tiempo
después del control de la pandemia.

Es probable, entonces, que el suicidio se convierta en una apremiante preocupacion a medida que la pandemia avanza en el tiempo,
principalmente para las personas que presentan algun trastorno mental, lo cual puede verse exacerbado por el miedo (muchas veces
potenciado por informacion inadecuada), la soledad y el distanciamiento fisico, aunado al estigma de que son victimas las personas
gue desarrollen COVID-19 y sus familias, al posible incremento de la violencia doméstica, del consumo de alcohol y de los estresores
financieros consecuentes al aislamiento (The Lancet,2020, Thakur & Jain, 2020).

Ademas, teniendo en cuenta que con base en un modelo de prediccién del impacto del desempleo en las tasas de suicidio,
Kawohl & Nord (2020), encontraron que el riesgo de suicidio se eleva entre 20 y 30% ante la presencia de desempleo y por
ello concluyen que los suicidios en el marco de la actual pandemia por COVID-19 podria ubicarse entre 5.088% y 5.64%
(aproximadamente 2100 a 2150 suicidios consumados mas de los 800 mil usuales anualmente). Lo que invita a reflexionar
gue el nimero de consultas por conducta suicida se incrementaran igualmente en estas proporciones, considerando que la
OMS estima que “la frecuencia del intento de suicidio es 20 veces mayor que la del suicidio consumado” (INS, 2016).
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ESTRATEGIAS PARA MITIGAR EL
RIESGO DE SUICIDIO ASOCIADO A
COVID-19

Si bien la conducta suicida es un fenémeno que ha venido progresando con el paso del tiempo, es indiscutible que la
pandemia por COVID-19 incrementa el riesgo. Por ello, adicional a las estrategias generales que se deben implementar para
prevenir el suicidio, se deben considerar otras a la luz de los factores de riesgo asociados a la situacion actual.

En este sentido, se propone que las estrategias de prevencion de la conducta suicida se planteen de acuerdo con la
poblacioén a la cual va dirigida, es decir, si es poblacion general por curso de vida o si tienen factores de riesgo que las hace
més susceptibles a la conducta suicida. Ademas, si estas acciones estan planteadas a corto, mediano o largo plazo y si
estan direccionadas desde el entorno hogar, comunitario, educativo, laboral o institucional, de acuerdo con la Politica
Nacional de Salud Mental (Minsalud, 2018).

La implementacion de intervenciones en este sentido, por parte de las entidades territoriales en salud en el marco de sus
competencias, deberan estar alineadas con lo dispuesto por la Circular 025 de 2020, en la cual se dan las instruccion para la
formulaciéon de acciones colectivas y procesos de gestion de la salud publica en el marco de la emergencia sanitaria,
profundizando en lo establecido en la Resolucién 518 de 2015, en relacién con los procesos de vigilancia en salud publica,
coordinacion intersectorial, desarrollo de capacidades y participacién social necesarias para fortalecer la identificacion
temprana y abordaje inicial de personas con riesgo de suicidio, asi como las adaptacion necesarias de procesos de
informacién, comunicacion y educacion en salud, rehabilitacion basada en comunidad y tamizaje, a través de las cuales se
incorporen las acciones acorde a la evidencia propuestas a continuacion y las demas que acorde con la lectura de su realidad
se definan en cada uno de los territorios.

De igual manera, teniendo en cuenta las necesidades identificadas a nivel territorial para la reduccion de los riesgos
asociados al suicidio, se deberan considerar y adaptar las instrucciones para la promocion de la convivencia y el cuidado de
la salud mental durante la emergencia sanitaria establecidas en la Circular 026 de 2020, en la cual se relacionan, ademas,
acciones especificas que deben tenerse en cuenta en este sentido y que pueden ser financiadas a través de los recursos del
Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas —PIC.

Finalmente, y acorde con las competencias de la autoridad sanitaria de cada entidad territorial, se debera continuar y
fortalecer el acompafamiento, desarrollo de capacidades y seguimiento a las acciones establecidas en el marco del Plan de
Beneficios en Salud (PBS) de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) presentes en su territorio, que estén orientadas a la atencion en salud por medicina general, familiar y
enfermeria, a través de las cuales se puedan valorar riesgos en salud mental, incluyendo el riesgo de conducta suicida y se
definan planes de cuidado especificos por los diferentes momentos del curso de vida que permitan la implementaciéon de
acciones para mejorar la calidad de vida de las personas, familias y comunidades.

Intervenciones Universales (OMS, 2014)

Estas acciones estan disefiadas para mejorar la salud mental y reducir el riesgo de suicidio en toda la poblacion, es decir que
apuntan a la poblacion en general pero enfocandose en factores de riesgo particulares (The Lancet, 2020):

- Generar estrategias que favorezcan la satisfaccion de necesidades basicas y la seguridad financiera (Kawohl &
Nord, 2020).

- Prevenir el duelo complicado (MSPS, 2020; Parissi, Sharma, Howard & Wilson, 2019).

- Respuestas de salud publica que garanticen que las personas que enfrentan violencia doméstica tengan acceso a
apoyo y puedan salir de casa (Mazza, Marano, Lai, Janiri & Sani, 2020).

- Estrategias para controlar el consumo de alcohol (Parissi, Sharma, Howard & Wilson, 2019).

- Brindar apoyo a quienes viven solos, promover los encuentros virtuales con familiares y amigos, asegurar estrategias
de facil acceso para la atencion de las personas con afecciones emocionales.

- Restringir el acceso a métodos de suicidio altamente letales y de uso comin (Mihalopoulus, Vos, Pirkis& Carter,
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2011; Miller, Azrael & Barber, 2012).

- Limitar la exposicion repetida de historias sobre la crisis y garantizar la comunicacion sin dafio (Goyal, Chauhan,
Chhikara, Grupta & Singh, 2020).

- Fortalecer el sistema de vigilancia de los factores de riesgo relacionados con COVID-19 incluyendo los estresores
que potencian la conducta suicida (Mamun & Griffiths, 2020; Sher, 2020).

Intervenciones Selectivas
e Indicadas (OMS, 2014)

Estas acciones estan dirigidas a reducir el riesgo de suicidio en las personas que son vulnerables a la conducta suicida (The
Lancet, 2020), y entre ellas se encuentra:

- Garantizar la prestacion de la atencidn a las personas que presentan trastornos mentales, incluyendo modalidades
digitales (Hao, Tan, Jiang, Zhang & Zhao, 2020).

- Apoyar al personal del area de la salud que esté afectado por exposicion a situaciones adversas (por ejemplo,
muertes trauméaticas mdltiples).

- Asegurarse de que el personal de primera linea cuente con los equipos de proteccién personal, el descanso
suficiente y que pueda tener apoyo en caso de requerirlo.

- Identificar a las personas que presentan conducta suicida, canalizarlas a los servicios de salud, brindar atencion en
salud con calidad y realizar seguimiento (Tavares, Moreira, Araruna, Oliveira, Steves, et al., 2020).

- Capacitacion al personal de salud para brindar atencién remota.

-  Disponer modalidades de atencion virtuales y cualificar las Lineas de ayuda en crisis (MSPS, 2020; Marioka, Saito,
Hayakawa, Takasaki, Suzuki, et al., 2020; Montemuro, 2020).
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