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Las alarmantes cifras del suicidio y politicas para prevenirlo
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Figura 1. Departamentos de Colombia: tasa de suicidios por 100.000 habitantes, 2020

Fuente: TerriData, con datos de Ministerio de Salud y Proteccion Social

— MSPS

En el mundo mueren aproximadamente un millén de personas al afio por suicidio, lo que significa una
tasa de mortalidad de 16 por 100.000 habitantes y una muerte cada 40 sequndos. Ademds, el fendmeno
impacta de manera seria a unas 10 personas cercanas a quien se suicida. Lo mds preocupante es que por

cada suicidio hay 20 intentos (OMS, 2014).

El suicidio es definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como “el acto deliberado de quitarse la
vida”. Se trata de un evento multicausal que, si bien
afecta a personas de todas las razas, edades, religiones,
sexos Yy grupos sociales, tiene entre  sus
determinantes: cultura, grupo étnico, historia familiar,
trastornos emocionales, violencia, maltrato infantil,
condiciones socioecondmicas, desplazamiento forzado,
discriminacion y adicciones.

En esta Capsula del GES se abordan las causas y los
efectos del suicidio y se exponen iniciativas e intenciones
politicas de cara a la mitigacion del fendmeno. Se trata de
una revision rdpida y una provocacién, en el marco de la
conmemoraciéon del Dia Mundial de la Prevencién del
Suicidio (10 de septiembre), reconociendo que este es un
tema bastante amplio y algido y, sobre todo, que la salud
mental constituye una prioridad estatal y social.
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El contexto mundial: cifras desbordadasy en aumento

El suicidio ha sido declarado un problema de salud publica
en el mundo. Se entiende como el peor desenlace en salud
mental, un evento prevenible e irreversible (OMS, 2014).
En cuanto al significado de las muertes por suicidio en el
contexto de las cifras de mortalidad, resulta que un 1% de
las muertes globales son suicidios, siendo mayor el
numero de las personas que fallecen por suicidio que por
VIH, malaria, cancer de mama, o por guerras y homicidios.

En cuanto a los factores socioeconémicos, las regiones de
bajos y medianos ingresos aportan el 77% de la mortalidad
por suicidio en el mundo. Por otra parte, los suicidios
representan el 50% de las muertes violentas en hombresy
el 71% en mujeres, y constituyen la cuarta causa de
muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios, después de los
accidentes de trafico, la tuberculosis y la violencia
interpersonal (World Health Organization, 2021).

Los cinco paises con las tasas de suicidio mas altas son:
Lituania, con 31,9 casos por 100.000 habitantes, Rusia
(31), Guyana (29,2), Corea del Sur (26,9) y Japén (18,5).
Guyana es el pais suramericano con la mayor tasa de
suicidio. En contraste, Colombia presenta una tasa baja en
el contexto internacional (5,4 frente a 16 en el mundo).

Entre 2000 y 2019, en las Américas la tasa de suicidios
aumento de 7,3 a 9,0 por 100.000 habitantes, siendo la
Unica region de la OMS donde las tasas de suicidio
aumentaron en ese periodo (OPS 2023).

Ante la problematica del suicidio, la salud mental
constituye un tema central. En los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), el objetivo sobre salud y bienestar
define el indicador 3.4.2 asi: “reducir en un tercio en 2030
las muertes prematuras y medir la tasa de mortalidad por
suicidio” (OPS, 2023). Esta meta fue acogida en el Plan de
Accion de la OMS 2013-2030, y en el Plan Estratégico
2020-2025 de la Organizaciéon Panamericana de Salud
(OPS) se incluyé al suicidio como un indicador para evaluar
en la Region de las Américas.

Un factor determinante para la mayor afectacion de la
salud mental en los Ultimos afos ha sido la pandemia del
covid-19, que exacerbd factores de riesgo como la pérdida
de seres queridos, inseguridad financiera, desempleo,
aislamiento, experiencia de traumas y abusos. Se estima
que en 2020 los trastornos depresivos mayores
aumentaron en un 35% y los trastornos de ansiedad en un
32% en América Latina y el Caribe.

Durante la pandemia se ha precisado que la ideacion
suicida se habia multiplicado por mas de cuatro en los
hogares de bajos ingresos, especialmente en aquellos con
dificultades para pagar el alquiler, pérdida del empleo y
soledad. Datos mds recientes sefialan un aumento
preocupante entre los estudiantes y los adultos menores
de 40 afios (OPS, 2023).

El problemaen Colombia:

En Colombia mueren nueve personas al dia por suicidio y
otras noventa lo intentan. Comparando el primer
semestre de 2022 con el de 2023, los suicidios
aumentaron 15,7% en el pais, y en ciudades como
Medellin la situacién resulta mdas dramatica, con un
incremento del 20%. A nivel nacional, la tasa de suicidios
fue 5,21 por 100.000 en 2020. En el caso de Medellin se
pasé de 4,7 a 6,4 entre 2014 y 2019 (Cérdoba, 2022).
Similar a lo que sucede en Medellin, el suicidio en
Antioquia aumentd 15% entre 2021 y 2022, y en el primer
semestre de 2023 aumentd 20%.

Colombia incorporé el evento “intento de suicidio” en el
sistema de vigilancia epidemiolégica (SIVIGILA) en 2016,
con base en la Ley 1616 de 2013 (Art.35).
Adicionalmente, se adoptd la Politica Nacional de Salud
Mental por medio de la Resoluciéon 4886 de 2018.

Segun los registros del SIVIGILA, los factores de riesgos
son: conflicto con pareja o expareja (31,8%), problemas
familiares (28,3%) y problemas econdmicos (12,17%). Los
mecanismos del suicidio predominantes son: intoxicacion
(68%), arma cortopunzante (21%) y asfixia (7,7%). En el
cuadro 1 se presenta un esquema con estos
determinantes.

Politicas publicas para mitigar el suicidio en Colombia

Existen medidas clave para prevenir el suicidio, de
manera que cobran relevancia los modelos explicativos
multidimensionales. Uno de los mas representativos es el
de Diatesis-estrés de John Mann, “donde el
comportamiento suicida resulta de una interaccién entre
un factor estresor (reagudizacién de un trastorno mental
0 una crisis psicosocial aguda) y una didtesis o
predisposicién independiente del trastorno mental
(pesimismo y desesperanza como expresion de una
disfuncidn del sistema noradrenérgico o impulsividad
como expresion de la disfunciéon del sistema
serotoninérgico)” (Navarrete et al, 2019).
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Cuadro 1. Determinantes sociales asociados ala conducta suicida.

Estigma asociado con comportamientos de bisquedade ayuda

Notificacion inapropiada por medios de difusién

Acceso a medios utilizables para suicidarse

Barrerasen el acceso alos servicios de salud

Sociedad

Politicas sanitarias, educativas, econémicas y sociales que mantienen niveles
altos de desigualdad econdmica o social entre grupos poblacionales.

Discriminacién por credo, orientacion sexual, razay demas.

Desconocimiento para abordar el problema

Baja niveles de educacién emocional

Falta de personal especializado

Medio rural o urbano geografico

Contexto Clima

Ubicacion

Estrato Entorno

resolver conflictos

Normas culturales que apoyan la violencia como una manera aceptable de

Cultura

Actitudes que consideran el suicidio como una opcién personal mas que
como un acto de violencia evitable

Normas que refuerzan el dominio
masculino sobre las mujeres y los nifios

Baja tolerancia a la diferencia.

Fuente: Elaboracion propia a partirde Ansean, A. (2014, p. 120).

Por consiguiente, escenarios como estos demandan
analizar el suicidio mas alla de la perspectiva del area de
la salud individual y llevarlo al dmbito de la salud publica y
concretamente de las politicas publicas, porque para su
prevencion es importante la identificacién precoz de los
factores de riesgo y el fortalecimiento de los factores
protectores. En el caso colombiano, en la Resolucion 4886
de 2018 se propuso reducir la tasa de suicidios para 2021
a 4,7 x 100.000 habitantes.

Desde hace varias décadas la salud mental ha estado
presente en la escena politica de Colombia, impulsada
por lineamientos de OMS, OPS y ONU. Es asi como se
cuenta con la Resolucion 4886, en la cual se establecen
como ejes los componentes de convivencia social y salud
mental del Plan Decenal de Salud Publica.

La prevencion del suicidio es un problema complejo que
requiere una respuesta integral y coordinada, mediante
intervenciones oportunas, basadas en la evidencia y, a
menudo, de bajo costo, pero, para que las iniciativas
preventivas sean eficaces deben aplicar estrategias
multisectoriales e integrales.

Ahora bien, a pesar de que la Resolucidon 4884 lleva cinco
afios de emitida, en la practica no se evidencia una
implementacién adecuada, lo que refleja la poca prioridad
al problema de la SM y del suicidio por parte del Estado. A
propdsito, en un andlisis sobre el rol de los actores en la
politica publica de salud mental en Medellin, se observé
que existe un desconocimiento sobre el tema: de 23
participantes en el estudio solo uno se considerd experto, y
el andlisis evidencido fallas en la educacién, difusion,
articulacién e interaccion entre los actores, que afectaron
la implementacién de dicha politica publica (Duque
y Restrepo, 2023).

Si bien el vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales,
en particular la depresién y el consumo de alcohol, esta
bien documentado en los paises de altos ingresos, muchos
casos se dan en personas que lo cometen impulsivamente
en situaciones de crisis en las que su capacidad para
afrontar las tensiones de la vida, los problemas
econdémicos, las rupturas de relaciones o los dolores y
enfermedades croénicas, estda mermada.
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Es posible prevenir los suicidios adoptando medidas con
enfoque por grupos poblacionales e individuales. La OMS
en 2021 elaboré una guia para prevenir el suicidio
denominada LIVE LIFE («Vive la vida») en la que se
recomiendan las siguientes intervenciones de eficacia
demostrada, basadas en la evidencia:

= Restringiraccesoalos medios utilizados parasuicidarse.

= Educar a los medios de comunicacion para que informen
con responsabilidad sobreel suicidio.

= Desarrollar en los adolescentes
socioemocionales paralavida.

aptitudes

= Detectar a tiempo, evaluar y tratar a las personas que
muestren conductas suicidasy hacerles un seguimiento.

= Promover la atencién médica.
= Brindaratencién especializada.

= Fortalecerlared de apoyosocial.

Estas medidas se deben acompafiar de intervenciones
basicas como un analisis de la situacion, la colaboracion
multisectorial, la sensibilizacion, la creacion de
capacidades, la financiacidn, la vigilancia, el seguimientoy
la evaluacion.

= Los suicidios

= Las

Conclusiones

pueden prevenirse con intervenciones
oportunas, basadas en la evidencia. No obstante, para su
prevencion es preciso fomentar la vigilancia y el
seguimiento a las tasas, las caracteristicas, a los métodos
utilizados y a los cambios en los factores de riesgo, lo que
implica mejorar la calidad de la informacién.

actividades preventivas exigen la coordinacién
intersectorial entre el sector salud, educacién, trabajo, la
industria, la academia, las sociedades cientificas, los
sectores politicos, la sociedad civil y los medios de
comunicacién. Las actividades deben ser suficientes e
integrales, dado que ningln enfoque puede detener por si
solo una problematica tan compleja.

= Una de las estrategias para establecer politicas preventivas

consiste en restringir el acceso a los medios mas utilizados
y la exposicién a los factores de riesgo para el suicidio.

= En el caso colombiano, si bien las cifras muestran al pais

por debajo de las tasas internacionales, estas crecen
desmedidamente. Algo muy preocupante en ciudades vy
regiones como Medellin y Antioquia.

Cuadro 2. Modelosy/o estrategias exitosas paralamitigacion delsuicidio

Contexto

éComo lo implementaron?

éCuales fueron los resultados?

MAPO BRIDGE: un puente en Seul
(Corea) que hasta 2012 fue llamado
el Puente de la Muerte por la alta
tasa de suicidio.

Samsung implementd una estrategia para
disuadir alas personas mediantesensores
de ultrasonidoyluces queal pasar
proyectaban mensajes tranquilizadores.

El nimero de suicidios en el puente bajé
77%.

Prohibicion de plaguicidas usados
para la intoxicacion voluntaria: una
de las estrategias mas eficaces para
reducir la tasa desuicidios (Sri
Lanka entre 1995y 2015).

Eliminacion deuna seriede productos que
se usaban para laintoxicacion, tales como
plaguicidas.

Esta estrategia salvd 93.000 vidas (un
70% menos de suicidios).

La sobredosis por paracetamol:
método comun de suicidioyde
autolesiones no fatales en todo el
mundo

En el Reino Unidoen 1998 se realizé una
ley para limitar el nUmero de tabletas por
frascoylaventa por usuario.

Reduccién estimada de 43 % en
suicidios, once afios después de la
legislacién; reduccion de 61% en
registros para trasplantes de higado
causados por paracetamol. La evidencia
sugiere que las personas no encuentran
otra ruta para e suicidio cuando

enfrentan este tipo de costos.

Fuente: Elaboracidn propia basado en el Informe del WISH Behavioral Insights Forum (2016)
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= Por otra parte, en cuanto a las politicas, falta mucho por
hacer especialmente en prevencién del riesgo, y es neces
ario establecer una linea base de caracterizacién.

= E| éxito para resolver la problemdtica del suicidio
responde a la capacidad del Estado para desarrollar
politicas publicas basadas en el conocimiento de los
contextos para su adecuada intervencién. Lo que
imperiosamente requiere compromiso politico y un
abordaje inter y multisectorial, porque son las
interacciones de cooperacién y negociacién entre los
actores y sectores las que dinamizan la implementacién
de una adecuada politica publica frente al suicidio.
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