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Is the suicide a preventable event?
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Con alto grado de certeza y basado en la evidencia disponible, muchos casos de suicidio se pueden prevenir. Pero,
indiscutiblemente, es dificil predecir y prevenir todos los eventos'. Aunque, se pueden identificar los factores de
riesgo biologicos, psicologicos, culturales, religiosos, sociales, econdmicos, politicos, etcétera’.

Las estrategias preventivas mas frecuentes responden a los factores de riesgos; sin embargo, ningtin factor en forma
aislada o independiente, es capaz de predecir en si mismo un caso de suicidio en particular®. El suicidio es un evento
resultado de interacciones complejas de todas las variables antes anotadas y, por lo tanto, los casos de suicidio
consumado no deberian generar sentimientos de culpa en familiares, amigos o profesionales de la salud®.

Se observan algunos avances en el conocimiento de las caracteristicas, situaciones o predisponentes que llevan
a las personas a la decision del suicidio*. No obstante, se necesita mas claridad y mayor comprension global que
explique todos los casos de suicidio. Aproximadamente, en el 10% de los casos no se encuentran las causas o los
factores predisponentes®.

La investigacidon cientifica intenta precisar los factores asociados segin el patron de escalonamientos de
los comportamientos suicidas®. Aquellos que condicionan en particular la transicion desde el deseo de muerte
hasta el suicidio consumado, y los pasos intermedios como la ideacidon suicida, los planes y los intentos
suicidas sin clara expectacion de muerte®’. Se necesita un modelo de prediccion mas satisfactorio, mas alla
de los factores de riesgo’. Los modelos estadisticos siempre basados en datos grupales son incapaces de hacer
predicciones para casos singulares® Dado las posibles combinaciones de factores para explicar y predecir
los comportamientos suicidas, es necesario una mayor aproximacion a la identificacion de determinantes en
cada individuo®.

La implementacion de estrategias para la prevencion del suicidio requiere de mas investigacion previa, debido a
que se disefian e implementan estrategias para la prevencion no integrales ni integradas, sin la suficiente evidencia
de efectividad'.

En la actualidad, las estrategias nacionales de prevencion, donde tales existen, se limitan a medidas fragmentadas
universales, selectivas o indicadas, como politicas de salud mental (no siempre llevadas a la practica) o programas la
reduccion del consumo de alcohol y otras sustancias, acceso a la atencion en salud mental, la restriccion a métodos
suicidas, la notificacion responsable o difusién en medios de casos de suicidio, la concientizacion de la salud, las
lineas telefonicas de ayuda, el seguimiento y apoyo comunitario y la evaluacion y manejo de trastornos mentales, en
particular los trastornos depresivos’.

De las estrategias antes anotadas, la evidencia indica que las acciones mas efectivas son la restriccion de
métodos para suicidio, los programas escolares de prevencion, el tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico para
ladepresiony el acceso a la atencion en salud. Por el contrario, se necesitan mas estudios para conocer la efectividad de
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la identificacion de personas en alto riesgo de suicidio en los centros médicos de atencion primaria, la educacion
publica general, las pautas para la informacion de casos en medios de comunicacion, la capacitacion de los
guardianes, la educacion de los médicos y los servicios de asistencia telefonica e Internet'’.

La prevencion del suicidio en tiempo real es un reto direccionado por el desarrollo tecnoldgico y la innovacion. La
marcha de proyectos sobre dispositivos electronicos para el monitoreo del riesgo de suicidio, a través de factores
como la conduccién eléctrica de la piel, la agitacion motora y el ritmo cardiaco, requieren de mayor evidencia;
ademas, se deben resolver los posibles problemas éticos implicitos en la prediccion del suicidio con el uso de estas
nuevas tecnologias'!.

Las estrategias efectivas e innovadoras son necesarias; pero, no son suficientes sin una perspectiva sindémica del
suicidio. El término sindemia se refiere a la presentacion de dos o mas enfermedades o condiciones en una misma
persona y estan estrechamente relacionadas con las desigualdades sociales y econdmicas persistentes en las que
vive. La sindemia permite reconocer, como la violencia estructural y las interacciones fundamentadas en el estigma,
la discriminacién y exclusion, conforman un sistema de vulnerabilidad generador de sufrimiento y problemas que
pueden motivar el suicidio'.

Al respecto, el 27% de la poblacion colombiana informa necesidades basicas insatisfechas'. Colombia es uno de los
paises con mayor desigualdad en el contexto mundial con un coeficiente de desigualdad de Gini de 0,53'%. Asimismo,
entre el 12,1% y 21,3% de la poblacion colombiana en edades entre 12 y 60 afios se percibe discriminada
y rechazada'®. En poblacion colombiana se evidencié una asociacion entre determinantes estructurales,
como desigualdad econdmica, y la tasa de intentos de suicidio'®; la desigualdad del ingreso y el desempleo se
encuentran relacionados con el mismo'’.

La antropologia médica concibe a la sindemia como una alternativa para comprender el proceso salud-enfermedad-
atencion desde una vision sociocultural; ésta supera algunas limitaciones del modelo biomédico, al considerar la
enfermedad como una entidad discreta'®. Esta perspectiva es importante en los modelos explicativos de enfermedades
no trasmisibles como el suicidio. Una aproximacion sindémica del suicidio estimaria mejor las interrelaciones
entre las enfermedades, condiciones y relaciones sociales nocivas; ademas de considerar como la estructura social
configura el proceso salud-enfermedad-atencion. El enfoque sindémico del suicidio lo concibe como una forma de
sufrimiento social'?.

El suicidio es todo un reto, un fendmeno dificil de comprender desde la perspectiva clasica de la epidemiologia, se
necesita una aproximacion sindémica para la comprension del suicidio y, en consecuencia, estrategias y acciones
integradas e integrales de prevencion. El estudio del suicidio demanda de una aproximacion interdiscipilinar y
multidisciplinar desde la investigacion en psicologia, enfermeria, medicina, sociologia y antropologia, entre
otras. Se necesita un proceso planeado de investigacion para responder con absoluta certeza jes el suicidio un
evento prevenible?
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