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INTRODUCCION

El Boletin informacién para la accion, BIA, de la
Gerencia de Salud Publica de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, es un boletin epidemiolégico que tiene
como objetivo difundir la informacién de un evento
especifico, los lineamentos técnicos vigentes para
la accién, y algunas recomendaciones que se
deben impulsar por los diferentes actores, en cada
uno de los municipios de Antioquia, con el fin de
reducir el riesgo de enfermar, complicarse y morir
por un evento de interés en salud publica. La
fuente de informacion es la notificacién de los
casos por las unidades notificadoras municipales
(UNM) al Sivigilay complementada por la gestiony
las recomendaciones técnicas, realizadas por los
referentes técnicos del ente departamental.
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INTRODUCCION

El suicidio segun la Organizacién Mundial de la
Salud, OMS es una situacion que se presenta en
todo el mundo sin distincidon de clase social, afecta
a hombres y mujeres y diferentes grupos
poblacionales, que se ha convertido en un
problema de salud publica, ocupando las
principales causas de mortalidad en poblaciones
jovenes, es la tercera causa de muerte de 10 a 25
afios. Varios de los suicidios son cometidos por un
impulso, favorecidos por el acceso a los plaguicidas
y armas.

La OMS, define el comportamiento suicida como
un problema de etiologia compleja, con multiples
causas interrelacionadas, siendo la enfermedad
mental uno de los factores mas importante que
predispone al comportamiento suicida. Las
personas afectadas por enfermedades mentales
presentan un riesgo de suicidio diez veces mayor
que aquellas personas que no las sufren. (1)

Emile Durkheim, evidencio que existen factores
sociolégicos involucrados, como son formay grado
de integracion que tenga la persona con su grupo
social.

Existen ademas los factores  bioldgicos
correlacionados, la existencia de wun factor
genético, relacionado o no a la genética de los
trastorno mentales y quizas relacionado con la
conducta impulsiva, asi como con el metabolismo
de aminas bidgenas en particular con la
serotonina. (2)

Otros autores desde el psicoandlisis hasta el
enfoque cognitivo, han descrito los factores
psicoldgicos involucrados, como; las perdidas
recientes, la activacion de fantasias, heridas
narcisistas o la desesperanza han sido entre los
mas importantes los factores mencionados. (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define

el intento de suicidio como “un acto no habitual,
con resultado no letal, deliberadamente iniciado y
realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o
determinarla sin la intervenciobn de otros, o
también ocasionarla por ingesta de medicamentos
en dosis superior a la reconocida como
terapéutica”

Se estima que existe una proporcion de 8:1 entre
los intentos y las muertes por suicidio, aunque
existen amplias diferencias segun edad y género.
La incidencia es mucho mas grande en mayores de
60 afios. De aquellos que intentaron el suicidio y
fallaron, una tercera parte tuvieron otro intento en
el curso del afio siguiente. (5)

Las investigaciones de los factores de riesgo,
identifican que los problemas mentales como la
depresion, los trastornos bipolares, la
esquizofrenia, y el abuso de sustancias psicoactivas
y el alcohol, son antecedentes frecuentes
asociados al suicidio. A pesar de que la mujer
presenta mayor numero de intentos de suicidio, el
hombre tiene 4 veces mayor la probabilidad de
morir por suicidio que la mujer. Los antecedentes
de suicidio en la familia, incrementa notablemente
el riesgo para que otro integrante se suicide.

Los intentos de suicidio previos son el mejor
indicador de un riesgo suicida alto que puede
repetirse en un periodo de seis a doce meses, el
40% de los pacientes con depresion que se
suicidan lo habian intentado previamente. (3)

Los métodos que se utilizan para el suicidio, estan
directamente relacionados con la region vy
condiciones del ambiente de cada pais, en zonas
de edificaciones altas se utiliza con frecuencia el
lanzamiento al vacio, en general podria decirse que
para Latinoamérica, el ahorcamiento, arma de
fuego, sustancias agroquimicas y medicamentos
son los métodos mas utilizados.

La gran mayoria de los suicidios son evitables, 80%



de las personas suicidas avisan de su intenciény el
50% mencionan abiertamente su deseo de morir.

(1)
EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS informa
que durante el 2016 se suicidaron 800.000
personas. Los paises en la regidn con las tasas de
suicidio mas altas (entre 2005 y 2009) fueron:
Guyana (26,2 por 100 mil habitantes), Surinam
(23,3), Uruguay (14,2), Chile (11,2), Trinidad vy
Tobago (10,7), Estados Unidos (10,1), Cuba (9,9) y
Canada (9,7) Por cada suicidio, hay muchas mas
tentativas de suicidio cada afio. Entre la poblacion
en general, un intento de suicidio no consumado es
el factor individual de riesgo mas importante. El
suicidio es la segunda causa principal de defuncion
en el grupo etario de 15 a 29 afios. El 78% de todos
los suicidios se produce en paises de ingresos
bajos y medianos. La ingestion de plaguicidas, el
ahorcamiento y las armas de fuego son algunos de
los métodos mas comunes de suicidio en todo el
mundo. (1)

En Colombia el informe de Forenses 2015, reporta
que “el suicidio aumentd en todos los grupos de
edad de las victimas, excepto en los menores de
quince (15) afios; el mayor incremento porcentual
se registré en la vejez. Durante 2015 se registraron
en Colombia 2.068 suicidios, 10% mas que en al
aflo inmediatamente anterior. El decenio
2006-2015 acumuld 18.618 casos, con una media
de 1.862 eventos por afio, 155 mensual vy
aproximadamente cinco por dia. La tasa de
lesiones fatales autoinflingidas en 2015, fue de 5,22
eventos por cada 100 mil habitantes mayores de
cinco afios, aproximadamente 28% mas que el
promedio de la tasa de los ultimos nueve afos
(4,08). EI 80,03% de las victimas eran hombres; por
cada mujer que se suicido, optaron por la misma
manera de muerte cuatro hombres. En el grupo de
edad 70 a 74 anos la diferencia se amplia
ostensiblemente, la razén es de 33 suicidios de
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hombres por una mujer. La mayoria de los
suicidios durante 2015 (48,74%) sucedieron en
edades comprendidas entre los 15y 34 afios, con
mayor participacion de jovenes entre 20 y 24 afios
(14,60%), no obstante las tasas de victimas de 80
aflos 0 mas es aproximadamente 61% superior
que la tasa de la poblacion en general. EI 58,41% de
las victimas acudieron al mecanismo generadores
de asfixia para consumarlo; dicho mecanismo fue
mas utilizado por hombres que por mujeres; en
segundo lugar se encuentra el uso de tdxicos
(20,46%), con mayor ingesta en mujeres, seguido
del uso de armas de fuego, comunmente utilizado
por hombres. Abril, agosto y marzo concentran el
mayor numero de suicidios, octubre y noviembre
registraron el menor numero de casos. El domingo
fue dia de la semana mas critico, seguido del dia
lunes. El 59,01% de los casos se consumaron entre
las 6:00 de la mafiana y 5:59 de la tarde. Las tasas
mas elevadas de suicidio se registraron en los
departamentos de Arauca, Amazonas, Caldas,
Huila y Quindio; en tanto que los municipios mas
afectados fueron Lourdes (Norte de Santander),
Pueblo Rico (Risaralda), Berbeo y Santa Maria
(Boyaca), y Pijao (Quindio).". (6)

El suicidio en indigenas en Colombia, acorde al
reporte por el Boletin Epidemiologico, Suicidio de
indigenas en Colombia, Instituto Nacional De
Medicina Legal Y Ciencias Forenses 2010-2014, “ha
sido inestable, aunque con tendencia a la baja
segun los datos. De este modo, entre enero de
2010 y junio de 2014 fueron reportados 61 casos
de suicidio. Del total, 29,5% (18 casos)
correspondié a mujeres y 70,5% (43 casos), a
hombres. La edad promedio de las victimas de
suicidio se estimo en 26,5 afios mientras que entre
los grupos etarios mas afectados se encuentran los
de 20 a 24 y de 18 a 19 afios. El departamento con
mayor numero de suicidios es el Cauca con un total
de 13 casos. El mecanismo causal mas comun en el
suicidio de indigenas es el veneno. De las 9 nifias y
adolescentes que se suicidaron, 4 apenas
alcanzaban entre 10 a 14 afios”.
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En Antioquia durante el 2016, a través del RUAF se
identificaron 363 casos de suicidios equivalentes a
una tasa de 5.6 por 100,000 habitantes. Durante
los Ultimos diez afios el comportamiento ha
fluctuado entre 327 casos en 2006 a 363 en 2016. El
grupo de edad con el mayor numero de casos fue
de 20-24 con 60 suicidios. Por subregion la tasa
mas alta la presenta el Norte con 8.0 por cien mil
habitantes equivalentes a (21 casos), seguida de
Oriente con 7.3 por cien mil habitantes,
correspondientes a 43 casos, el tercer lugar lo
ocupa el Valle de Aburra con una tasa de 6.0 por
cien mil habitantes, con 228 casos, latasa mas baja
se presento en la region de Magdalena Medio con
2.6 por cien mil habitantes, correspondientes a 3
Casos.

Al analizar el comportamiento de suicidio, por
poblaciones vulnerables, se observa, 4 suicidas en
Indigenas, 68 en mujeres, 1 embarazada, 1 caso en
menores de 9 afios, 15 en el grupo de 10-14 afios.

Fifura 1. Tasa de suicidio. Antioquia, 2005 a
2016
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COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE
SUICIDIO EN ANTIOQUIA - 2016

En el departamento de Antioquia, durante el 2016
se notificaron al SIVIGILA 4.227 casos de intento de
suicidio, que corresponden a una tasa de 64.7 por
100.000 habitantes.

Objetivos

® Aproximarse por municipio a la medicién de la
conducta suicida en: riesgo alto, medio, bajo y
critico.

® Caracterizar el comportamiento de la conducta
suicida de acuerdo a las variables socio
demografica.

® Socializar el comportamiento de la conducta
suicida ante diferentes actores, con el fin de
visibilizar este evento de interés en salud
publica.

® Divulgar la normatividad vigente en la
prevencion de conducta suicida.

® Brindar elementos de acciéon para los actores
municipales.

METODOLOGIA

Analisis descriptivo retrospectivo de la informacion
notificada al Sivigila en el afio 2016.

Con la base en la informacion obtenida de la
notificacion al SIVIGILA 2016, (ficha 356) se
conforma la base de datos que se depura,
descartando los duplicados, y casos que no
cumplen con la definicion de caso de acuerdo al
protocolo del INS, ademas se cruza con la base de
datos de la intoxicacién por sustancias quimicas
(ficha, 365) con el fin de verificar que todos los
casos de intensidn suicida se incluyan en la base de
intoxicaciones y a su vez los casos notificados por
intoxicacion con intencién suicida se capten para
el evento conducta suicida.

lgualmente se hace una mapa de riesgo utilizando
la metodologia de Rothman, que permite hacer
semaforizacion de los riesgos por medio del
calculo de la particién estadistica por cuartiles,
para realizar el mapa de riesgo se utiliza teniendo



como referencia para el riesgo bajo el 25% de los
datos que corresponden al primer cuartil, para el
riesgo medio se utilizo la distribucion entre el 25y
el 50% de los datos, para riesgo alto se tuvieron en
cuenta los datos que se ubicaron entre el 50 y el
75% y para determinar los municipios criticos se
tomaron los datos que se encontraban por encima
del 75%. Con esta medida se elaboré la respectiva
tabla, luego estos datos se procesan en el
programa de georreferenciacién ArcGis, para
elaborar el mapa con el color que corresponde a
cada uno de las categorias.

La semaforizacion permite identificar los
municipios que se deben priorizar la gestién para
las intervenciones por parte del equipo de la
dimensién convivencia social y salud mental.

SITUACION DEL INTENTO DE SUICIDIO EN
EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,
2016

En el Departamento de Antioquia para el afio 2016,
se notificaron al SIVIGILA 4.227 casos de intento de
suicidio, con una tasa de 64,7por 100.00 habitantes
observandose tendencia al aumento comparado
con el comportamiento de los afios anteriores
(Figura 2), la tasa mas alta de intento de suicidio la
presenta la regién de oriente con 84.9 por 100.000
habitantes, seguida de la region del Norte con 75.7
por 100.000 habitantes, en tercer lugar se
encuentra la region del Valle de Aburra con 73.8
por cien mil habitantes, y en cuarto lugar esta la
region de Suroeste con 69.5 por cien mil
habitantes. Las regiones con menor tasa de intento
de suicido son; Occidente, Nordeste, Magdalena
Medio, Bajo Cauca, y Uraba con tasas de 57, 48,
27.3, 20.6, 20.4 por 100.000 habitantes. (Figura 3).
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Figura 2. Comparativo trimestral del comportamiento del evento intento de
suicidio. Antioquia 2016 (n=4227).
Fuente: Sivigila.
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Figura 3. Tasa de incidencia de intento de suicidio, segun subregion de
ocurrencia. Antiogquia, 2016 (n=4227).

Fuente: Sivigila.

COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE
SUICIDIO POR GRUPO ETARIO.

En Antioquia el 88% de los casos de intento de
suicidio se presentan en el grupo de 10 a 39 afios.
El grupo etario de 10-19 afios aporta el 41 %,
seguido del grupo 25-29 afios, con un 27%, en
tercer lugar esta el grupo de 20-24 afios con el 19%.
El 60% de los casos se presenta en menores de 25
anos. Es preocupante que se reportaron 13 casos
en los nifios de 5 a 9 afios, por lo que es necesario
concentrar los esfuerzos de prevencién y deteccion
temprana de conductas suicidas. (Figura 4)
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Adulto Mayor (65y Mas
Afos)

Adulto (40-64 Afios)

Adulto Joven (25-39
Afios)

Joven (20-24 Afios)

Adolescente (10-19

Afios) 1639

Escolar (5-9 Afios)

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0
TASA POR 100.000 HBTES

Figura 4. Tasa de incidencia de los casos de intento de suicidio, segtn grupos
de edad. Antioguia, 2016
Fuente: Sivigila.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
DE INTENTO DE SUICIDIO, POR SEXO.

El 62% de los casos se presentaron en el sexo
femenino, que corresponde a lo reportado en la
literatura, la mujer hace mas intentos de susidio
pero el hombre es mas contundente en los
mecanismos utilizados por lo que su condicion
final es el suicidio.

BMujer © Hombre

Figura 5.Distribucion porcentual de los casos de intento de suicidio, por sexo.
Antioquia, 2076.
Fuente: Sivigila.

COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE
SUICIDIO SEGUN MECANISMO UTILIZADO.

En Antioquia el 80% de las personas que
intentaron suicidarse utilizaron la intoxicacion
como mecanismo de autolesién, es coherente con
las regiones donde esta mas critica la situacion de
intento de suicidio que es en oriente una de las
regiones en Antioquia donde se manipulan mas los
agroquimicos por cultivos de hortalizas, verduras,
granos y flores entre otros, lo que significa que es
necesario impulsar mas el trabajo en el control
hacia el acceso y manipulacion de quimicos
utilizados en el agro. El segundo mecanismo
utilizado es el arma cortante, aportando el 15%, el
ahorcamiento es el tercer mecanismo utilizado, es
importante ademas tener en cuenta el mecanismo
de lanzarse a vehiculo, en el cual en Medellin
ciudad capital es frecuente el lanzamiento al
metro, algunas de estas personas logran sobrevivir
con grandes complicaciones y discapacidad.

Armade fuego | 14
Lanzamiento avehiculo | 40

Lanzamiento al vacio

Otro mecanismo 101
Ahorcamiento 164
Arma certante 621
Intoxicacién 3377
T T T T d
0 1000 2000 3000 4000

Figura 6. Distribucidn porcentual de los casos de intento de suicidio, segun
mecanismo utilizado. Antioquia, 2016.

CLASIFICACION DEL RIESGO DE INTENTO DE
SUICIDO POR MUNICIPIO

31 municipios estan en riesgo critico, equivalente al
color rojo, por presentar tasas mayores que 78.7
por 100.000 mil habitantes, las tasas oscilan entre
79,2 a 251,2 por 100.000 habitantes.




31 municipios se encuentran en riesgo alto,
correspondiente a color salmén, con tasas entre
56,4y 78,6 por 100.000 mil habitantes.

31 municipios tienen riesgo medio, color amarillo,
oscilando las tasas entre 31,4 y 56,4 por 100.000
mil habitantes.

24 municipios presentan riesgo bajo, color verde
con tasas menores a 31,3 por 100.000 mil
habitantes.

Las regiones con mayor numero de municipios
criticos son oriente y Suroeste con 10 municipios,

ANTIOQUIA 2016
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seguida de la region del Norte con 5 municipios
criticos (figura 7). 8 municipios presentaron
silencio, lo que significa que no notificaron en el
ano el evento.

Figura 7. Mapas de Riesgo de intento de suicidio. Antioquia 2016

O Municipios con silencio

® Riesgo bajo<=31,3

O Riesgo medio, entre 31,4y 56,3
O Riesgo alto, entre 56,4y 78,6

® Municipios criticos >78,7
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COMPORTAMIENTO DEL INTENTO DE
SUICIDIO POR AREA DE OCURRENCIA.

En Antioquia, 3,421 casos de intento de suicidio
correspondientes al 81%, se presentaron en la
zona urbana, pero no es despreciable la cifra de
806 casos presentados en zona rural. (Figura 8)

WUrbana & Rural

Figura 8. Distribucion porcentual de los casos de intento de suicidio, segtin
drea de ocurrencia . Antioquia, 2016.
Fuente: Sivigila.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO,
SEGUN PERTENENCIA ETNICA

Desafortunadamente la clasificaciéon disponible
por etnia, se concentra en el grupo de otro, lo que
no permite visibilizar claramente la situacion, pero
sillama la atencidén que se estén visibilizando en el
afio, 14 intentos de suicidio en indigenas 'y 11 en
Rom/gitano, poblaciones vulnerables que ameritan
una atencion prioritaria. En Colombia las tasas mas
altas de suicidio en indigenas, estan en las aéreas
limitrofes de Antioquia, Choco y Cordoba,
encontrando que estos grupos de indigenas
comparten lazos familiares, pertenecientes a la
etnia Embera. (Figura 9)

0,3%_ 1,2%_0,02%
0,3% 1,5%

¥ Indigena MRom/gitano MRaizal M Palenguero M Negro MOtro

Figura 9. Distribucion porcentual de los casos de intento de suicidio, segtn
pertenencia étnica. Antioquia 2016
Fuente: Sivigila.

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE INTENTO
DE SUICIDIO, SEGUN INTENTOS PREVIOS

El 26% de las personas con intento de suicidio lo
han hecho previamente, lo que puede deberse a
varios razones entre ellas, la lesibn no causo
grandes dafios y no consulto, no tuvo acceso a un
servicio de salud, no se brindo atencidn en crisis,
no hubo continuidad en el tratamiento, y no
accedié a intervencion psicologica, situaciones
que son frecuentes por la falta de red de atencién
psicosocial, debido a que las IPS que prestan estos
servicios estan concentrados en las grandes
ciudades y la intervencidn requiere de varias citas
para lograr impactar la reduccion del conducta
suicida.

MSi MNo MSin dato

Figura 10. Distribucion de los casos de intento de suicidio, segun intentos
previos. Antioquia, 2016
Fuente: Sivigila.



NORMATIVIDAD VIGENTE EN LA
PREVENCION DE CONDUCTA SUICIDA

La OMS reconoce que el suicidio es una prioridad
de salud publica. El primer informe mundial de la
OMS sobre el suicidio, “Prevencion del suicidio: un
imperativo global”, publicado en 2014, procura
aumentar la sensibilizaciéon respecto de la
importancia del suicidio y los intentos de suicidio
para la salud publica, y otorgar a la prevencion del
suicidio alta prioridad en la agenda mundial de
salud publica. También procura alentar y apoyar a
los paises para que desarrollen o fortalezcan
estrategias integrales de prevencién del suicidio en
el marco de un enfoque multisectorial de la salud
publica.

En el Plan de accidén sobre salud mental 2013-2020
los Estados Miembros de la OMS se
comprometieron a trabajar para alcanzar la meta
mundial de reducir las tasas nacionales de
suicidios en un 10% para 2020.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia MINSALUD, definié como meta para el
aflo 2021, disminuir la tasa de mortalidad por
suicidio y lesiones auto-infligidas a menos de 4,7
por 100.000 habitantes y ha definido el abordaje
del intento de suicidio dentro de las siguientes
normasy documentos.

e Constitucion Politica de Colombia.

¢ Principios Rectores Para el Desarrollo de La
Atencion en Salud Mental en las Américas.
Brasilia 2005.

e Plan de accién sobre salud mental 2013-2020
de la OPS.

e Plan de Accién sobre Salud Mental, Ley 1616
de 2013: por medio de la cual se expide la Ley
de Salud Mental y se dictan otras disposiciones.
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e Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021,
Resolucion 00001841 de 2013 por la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021.

e Plan Nacional de Desarrollo 2014 -2018.
e Ley Estatutaria de Salud ( 1751/15).

e Resolucidon MIAS (429/16).

e Resolucion RIAS 3202/16.

¢ Objetivos del Desarrollo Sostenible 2030
DEFINICIONES

La OMS define el acto suicida como toda accion por
la que un individuo se causa a si mismo un dafio,
con independencia del grado de intencién y de que
conozcamos o no los verdaderos motivos, y el
suicidio como la muerte que resulta de un acto
suicida (Pascual Pascual y otros, 2005). Es decir, el
suicidio es la accion de quitarse la vida de forma
voluntaria y premeditada. El intento de suicidio,
junto al suicidio, son las dos formas mas
representativas de la conducta suicida. Aunque el
espectro completo del comportamiento suicida
esta conformado por la ideacion suicida:
amenazas, gesto, tentativa y hecho consumado.

El  Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Direccion Promocion y Prevencion, Subdireccion
de Enfermedades No Transmisibles, definié que la
conducta suicida se puede diferenciar en tres
niveles o categorias: ideacion suicida, intento de
suicidio y suicidio consumado:

¢ |ldeacién suicida: se denomina, en sentido
general, al conjunto de pensamientos que
expresan un deseo o intencionalidad de morir u
otras vivencias psicoldgicas suicidas, tal como la
fantasia o prefiguracion de la propia muerte.
(incluye plan suicida)
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e Intento de suicidio: se describe como un acto
lesivo con resultado no letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto.

e Suicidio: muerte derivada de lesién,
envenenamiento o asfixia mecanica, con
evidencia, explicita o implicita, de que fue
autoinflingida.

LINEAS DE TRABAJO PARA ALCANZAR
LAS METAS

OMS Meta mundial, 3.2: se habra reducido en un
10% la tasa de suicidios en los paises, para el 2020.

Colombia, disminucion del suicidio a menos del 4.7
por 100.000 habitantes para el 2021.

Antioquia, meta del Plan de Desarrollo 2016-2019
disminucién de la tasa de suicidio a menos del 5
por cien mil habitantes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La OMS en el documento Prevencion-suicidio-
nivel-global-who-2014.pdf define que: “La vigilancia
de la prevalencia, las caracteristicas demograficas y
los métodos usados en los intentos de suicidio en
una comunidad suministra informacion
importante que puede ayudar a elaborar y evaluar
estrategias de prevencion. Cuando se combinan
con informacion sobre las muertes por suicidio, los
datos sobre las tasas y los métodos de los intentos
de suicidio pueden usarse para calcular la tasa de
letalidad del comportamiento suicida (es decir, la
proporcion de actos suicidas que dan lugar a
muerte) por sexo, edad y método. Esta informacion
ayuda a identificar dentro de la comunidad a los
grupos de alto riesgo a los que se deben dirigir
intervenciones psicosociales selectivas y a
identificar los métodos de alto riesgo objeto de las
intervenciones de restriccion de medios”.

Para Colombia el Instituto Nacional de Salud ha

definido que el intento de suicidio, requiere ser
vigilado como un evento de interés en salud
publica, y para esto ha dispuesto el Protocolo de
Intento de suicidio, por lo cual se debe realizar
notificacion  rutinaria semanal al SIVIGILA,
utilizando una ficha establecida, es de aclarar que
en el momento el INS utiliza dos fichas para el
intento de suicidio, la ficha Codigo INS: 356 de
iintento de suicidio y la ficha, Codigo INS: 365 para
Intoxicaciones por sustancias quimicas, que sera
utilizada cuando la persona intoxicada por
sustancias quimicas o medicamentos ha tenido
una intencién suicida.

La vigilancia del intento de suicidio, es una de las
herramientas mas efectivas que permiten a través
de la captacion de casos, caracterizar las
principales variables de las personas que
presentan intento de suicidio, posibilita la
definicion de politicas de prevencion dirigidas
desde lo individual como lo colectivo, la utilizacion
de la ficha de notificacién, permite la
estandarizacién de la informacién a nivel
municipal, departamental y nacional.

“Lo mas significativo es que un intento previo de
suicidio es la principal variable predictiva individual
de muerte por suicidio en la poblacién general:
quienes ya hayan intentado el suicidio corren un
riesgo mucho mayor de morir por suicidio que
quienes no lo hayan intentado antes. Identificar a
estas personas de alto riesgo y proporcionarles
seguimiento y apoyo debe ser un componente
clave de todas las estrategias integrales de
prevencion del suicidio”.
(Prevencion-suicidio-nivel-global-who-2014.pdf)
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espacios con el fin de que los distintos actores y
sectores reconozcan el problema y participen en
las alternativas de abordaje.

PREVENCION CONDUCTA SUICIDA

En Colombia no se ha desarrollado un plan o una
estrategia nacional para la prevencion y atencion
del suicidio. En el 2012 EL Ministerio de Salud y
Proteccién Social realizd una revisidn critica de la
literatura donde concluia que entre las
intervenciones mas efectivas se encontraban: (8)

1. Entrenamiento a profesionales de atencion
primaria, fundamentalmente a médicos
generales, en el reconocimiento de trastornos
mentales, especialmente depresion unipolar y
bipolar.

2. Educacion a gatekeepers (se refiere a todos
aquellos que actuan como primer contacto de
las personas con riesgo suicida. Se consideran
gatekeepers o personas de primer contacto a:
maestros, orientadores, consejeros escolares y
universitarios, sacerdotes, lideres, facilitadores y
multiplicadores comunitarios, comisarios/as de
familia, trabajadores/as sociales que laboran
con poblaciéon victima de maltrato, violencia
intrafamiliar y abuso sexual, cuidadores de
hogares geriatricos o de personas en situacion
de discapacidad, trabajadores de correccionales

y carceles, policias, bomberos, socorristas,
personal de ambulancias, profesionales de
atencién primaria incluyendo curanderos

tradicionales, médicos/as generales, personal
de enfermeria, psicélogos, y en algunos casos
psiquiatras y otros profesionales entrenados en
salud mental que hacen parte de los equipos
sanitarios de atencién primaria en la
identificacibn de personas en riesgo y su
canalizacibn a servicios apropiados de
tratamiento.)

letales

3. Restriccion del acceso a métodos

comunmente utilizados.

Mejoria de los cuidados de salud mental en
"términos de acceso a  servicios de
hospitalizacion y ambulatorios, continuidad del
tratamiento, seguimiento y coordinacion entre
los distintos niveles de atencion.

También consideran que deben combinarse
estrategias para la reduccion del consumo de
alcohol y otras sustancias. (8)

Una revisidn sistematica realizada desde el afios
2005 al 2014 reafirmo que la principal estrategia es
la restriccion al acceso de los métodos letales.
También resalté la importancia de los
psicofarmacos como estrategia de prevencion del
riesgo de suicidio, principalmente el uso de
antidepresivos. La mayoria de ensayos clinicos
controlados y aleatorizados de esta revision,
demuestran que los programas de prevenciéon de
suicidio y programas de seguimiento en salud
mental en las instituciones educativas disminuian
la ideacién y los intentos de suicidio. Las
intervenciones realizadas a médicos de atencion
primaria en salud, pueden ser de gran utilidad en la
medida que disminuyen las tasas de suicidio por el
aumento en la prescripcion de antidepresivos,
pero dicha asociacibn no esta claramente
identificada. En cuanto a la educacion de los
gatekeepers, aun no es contundente la evidencia
para la disminucion de las tasas de conducta
suicida, lo mismo sucede con las intervenciones en
la comunidad general. El articulo concluye que
debe evaluarse si las estrategias utilizadas en los
diferentes medios de comunicaciones y redes
sociales son efectivas. (9)

Otra revision sistematica realizada en el 2014
en escenarios universitarios y de secundaria,
corrobora la informacion de las estrategias
orientadas a los gatekeepers ya que se ha
encontrado que las acciones realizadas por estas
personas entrenadas en la poblacion, reduce el



riesgo suicida a corto plazo, pero al parecer el
efecto a largo plazo no se conserva. (10)

RUTA DE ATENCION

El flujograma (algoritmo de derivacion) como ruta
de atencién de la conducta suicida, fue creada por
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La ruta de atencibn de la conducta suicida
propuesta es una guia para que los entes
territoriales la contextualicen desde la oferta de
servicios disponibles, es importante mencionar
que la misma. admite en todo momento revision y
ajustes permanentes desde los diferentes actores
institucionales y sectoriales, y de manera muy

la Dimensién Convivencia Social y Salud Mental de precisa del sector salud.

la Gerencia de Salud Publica de la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia, con el fin de
disponer de elementos claros para derivar de
manera oportuna la evaluacién, atencién vy
seguimiento integral a los miembros de la
comunidad que enfrentan esta problematica de
salud mental.

RUTA DE ATENCION EN CASOS DE CONDUCTA SUICIDA

IDENTIFICACION  [ICLASIFICACION VALORACION Y CONDUCTA A SEGUIR SEGUIMIENTO LOCAL

! { L= !

-Consulta Externa

Ideacién de muerte o

-Evaluacién del Caso =)
= q A o =
’ ideacion suicida » - Valoracion del riesgo suicida
- Observacién del paciente para descartar e Seguimiento segun riesgo suicida y criterio
comorbilidad psiquidtrica o por escasa red de e Remision prioritaria a ialista profesional
apoyo (Psiquiatria y Psicologia), requiere ® Llamadas de seguimiento durante los dos (2)

meses posteriores al evento

e Seguimiento de casos y apoyo por parte de la red

' de salud mental

-} Visita domiciliaria para determinar es estado del

paciente

* Apoyo psicosocial a la familia y comunidad

e Inclusién del paciente a las ofertas locales:
servicios amigables, programas de salud mental,
programa Buen Comienzo, Programas deportivos,
programas de arte y cultura, entre otros

e Activacion red de apoyo:

autorizacién de la EPS

Servicio de Urgencias
=) Ideacion suicida activa =p =
-Evaluacion del Caso

-Valoracién del riesgo suicida

Contexto Comunitario

-La familia

-Agentes comunitarios
-Comunidad Educativa
-Personal de seguridad
-Policia local

e De acuerdo a la clasificacién del
Servicio de Urgencias riesgo suicida, manejo en:
-Valoracién y estabilizacion fisica

-Primeros auxilios psicolégicos (médico)

Red de Salud Mental o Entidades _Diligenciamiento RIPS — HC Ruta ambulatoria (Bajo riesgo) ¢ Familia
Municipales -Diligenciamiento ficha SIVIGILA (médico de ° goerm(mldad
=) i EEEturno) =) o ° rolda
Intento de suicidio -Interconsulta por psicologia (solicita el - Ruta Hospitalaria (riesgo * Alcaldia
-Trabajadores del drea de la salud médico) moderado y alto) e Servicios de Salud
-Servicios de urgencias del Hospital _Clasificacién del riesgo suicida e Atencidn de urgencias

-Servicios de consulta externa
-Dependencias de la Alcaldia Municipal
-Centros de Bienestar del Anciano

-Diligenciamiento ficha de caracterizacién
(psicologia-enfermeria)
-Hospitalizacion por 72 horas

- Verificacion del estado del cuerpo
- Notificacion a Fiscalia Andlisis del caso en el COVE municipal mediante
Servicio de Urgencias -Mcta de necropsia -’ convocatoria de la Direccién Local de Salud a todos
- Diligenciamiento ficha SIVIGILA los actores que intervinieron en la atencién de

- Diligenciamiento RUAF — ND salud del paciente

(Defuncién)
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Suicidio: hechos y datos
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~ Los suicidios pueden prevenirse

Medidas

Informacion responsable en los medios {IIII preventivas g Formacion del personal sanitario

eficaces

Introduccion de politicas sobre el alcohol [T W Seguimiento y apoyo de la sociedad

La clave es adoptar un enfoque
multisectorial integral

La mayoria de los paises no ha establecido

una estrategia nacional de prevencion del suicidio Seciedadiciyil

El objetivo en el Plan de Accion de Salud

Mental de 2013-2020 es reducir un 10% de
los indices de suicidio

Organizacion  ¢7ZBXY Organizacion
Panamericana {89 Mundial de la Salud
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