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INTENTO SUICIDA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

El presente boletin tiene como finalidad iniciar el anos de vida ajustados
proceso de difusion de la informacién obtenidaen = por discapacidad
el sistema de vigilancia centinela en intento de | (AVAD), para 1998 fue
suicidio que funciona en la ciudad de Cali desde el 1.8% del fotal a nivel
marzo del 2006, partiendo de la realidad del  myndial, es decir similar a la guerra,
suicidio como un problema de salud publica en el homicidiosy mayor ala diabetes. (1).

mundoy en Colombia. En Colombia el Ministerio de la Proteccién
Social, reporta al suicidio como la tercera
causa de mortalidad en Colombia para
hombres jovenes en el ano 2002, con una
tasa de 12.7 por 100.000 habitantes y la
quinta en mujeres en el mismo rango de
edad, con una tasa de 4.1 por 100.000
habitantes. (2)

ey %

La Organizacion Mundial de la Salud, en el aho
2000 reportd que la mortalidad debida al suicidio
ha aumentado aproximadamente en 60% en los
utimos 45 anos, tendencia tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de
desarrollo. La carga de enfermedad para el
suicidio medido en

OBJETIVOS

Teniendo la perspectiva soportada en la literatura sobre la potencial evitabilidad de la mayoria de
los suicidios, y la necesidad de tener un conocimiento a partir de informacion rigurosa, sistemdtica e
inferdisciplinaria se implemento como una estrateqia, avalada en el Plan de Salud Municipal 2004-
2007, el sistema de informacién en intento de suicidio con los siguientes objetivos: (5,7,8)

1. Documentar la distribuciéon del intento de suicidio en la ciudad de Cali y describir su tendencia
temporaly distribucion geogrdfica.

2. Visualizar la poblacion a riesgo, identificando grupos susceptibles y de alto riesgo para suicidio
consumado.

Adicionalmente el sistema de informacion empezd a funcionar con varios propdsitos; desarrollar
medidas sobre casos y sus familias; elaborar guias para la deteccidn, atencién y seguimiento de la
conducta suicida para pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios, desarrollar medidas de
control de casos detectados, realizando seguimiento a los pacientes y evaluando el acceso y uso a
los servicios de salud mental y su adherencia a los planes terapéuticos establecidos y, medidas
sobre los servicios de salud, capacitando continuamente el recurso humano de la red publica y
privada, evaluando la calidad del proceso de atencidn de los casos ambulatorios y hospitalizados,
estandarizando los criterios de caso, e implementando programas sobre grupos de riesgo. (Por
ejemplo; adolescentes), Se espera identificar e intervenir de manera temprana factores de riesgo
individuales y colectivos de la poblacién de calenos y calenas. Finalmente se espera que esta
informacién sirva de insumo en la evaluacion de politicas sobre restriccion de acceso a armas de
fuego y sustancias toxicas y se de origen a la creacion de un comité interinstitucional para el estudio
dela conducta suicida, para el municipio de Santiago de Cali.
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DEFINICIONES OPERATIVAS

INTENTO DE SUICIDIO
CASO A REPORTAR

Acto no habitual con resultado no
letal, delioeradamente iniciado vy
redlizado por el sujeto, que le
cause autolesion y que sin la
intervencion de otros la
determinaria, o bien en aquel caso
que haya una ingesta de
medicamentos en dosis superior a
la reconocida como terapéutica,
y la persona admite su infencién
suicida.

RECURSOS DISPONIBLES
RESPONSABILIDADES

Durante el aho 2006 se ejecutd un
contrato denominado Promocion
Prevencion y Atencién en Salud
mental, que pretendia contribuir al
mejoramiento de la salud  del
municipio de Santiago de Cali,
mediante el fortalecimiento del
componente de salud mental en
atencién primaria en salud en los
5 hospitales bdsicos de la ciudad.

Se contfraté con cada una de las
Empresas Sociales del Estado un
equipo para prestar atenciéon
integral en salud mental, a la
poblacién vulnerable de su drea
de influencia, que contaba con
varios profesionales; un medico
psiquiatra, un psicologo(a), un(a)

frabajador(a) social, un(a)
tferapeuta ocupacional y una
auxiliar de enfermeria, el cual

pretendia tener la caopacidad
técnica desde el sector salud para
la intervencién individual vy
colectiva.

En el ano 2007, el proyecto no se
estd desarrollando en las cinco
Empresas Sociales del Estado, solo
parcialmente en dos, con el
recurso humano gue frabajaba en
las Empresas Sociales del Estado
(E.S.E) Centro y COriente previo al
inicié del proyecto del 2006, esto
debido a la no disponibilidad y
continuidad del recurso
econdmico para mantener el
proyecto como estaba
concebido.

ACCIONES EN LOS GRUPOS DE SALUD MENTAL

ANivel Individual

Atencion alos casos de suicidio:

*Determinando el riesgo suicida de la persona consultante
*Estableciendo alianza terapéutica con el consultante
*Definir plan de fratamiento alargoy corto plazo
*Actividades psicoeducativas ala familia

A nivel Comunitario

*Seguimiento del caso (minimamente telefénico y cuando esto sea
posible), por parte del grupo técnico de cada uno de las Empresas

Sociales del Estado (E.S.E)

*Reducir las barreras de acceso a las personas con conductas auto

agresivas.

*Fomentar el cumplimiento del tratamiento farmacoldégico y/o
psicoterapéutico de las personas consultantes,
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RESULTADOS
Marzo- Diciembre 2006

Para los resultados del 2006 se evaluaron fuentes;
la primera es la ficha epidemiolégica
desarrollada dentro del sistema de vigilancia,
con la que se realizd una prueba piloto, para ser
utiizada en los servicios de urgencias y de
consulta externa de los cinco hospitales bdsicos
enlos gue funciona el programa de salud mental
en el municipio de Cdli y la segunda es la
informacion recolectada a través de los RIPS en
toda la red publica y obtenida de la base de
datos del departamento de estadistica de la
secretaria Municipal de Salud del Municipio de
Cali

Seguln la primera de las fuentes se recolectd
informacion de 162 casos de infento de suicidio,
de los cuales el 72% sucedieron en mujeres, a
diferencia de los recolectados a partir de los
reportes de los RIPs de las cinco ESEs de la ciudad
de Cadali, de 336 casos, lo que nos habla de un
subreporte del 48% de los casos que ingresan a
los servicios de la red publica del municipio de
Cali, con relacidon al sistema de vigilancia
epidemioldgica, teniendo en cuenta que el
sistema de informacion empezd a funcionar a
partirdel mes de marzo.

De los casos reportados al sistema de vigilancia,
se encuentra gue 44% de los casos, se presentan
en personas menores de 20 anos, es decir
adolescentes, resaltando, que se reportaron dos
casos en menores de 10 anos En resumen los
datos nos muestran a mujeres jovenes vy
adolescentes, estudiantes, que utilizan
infoxicacion como mecanismo de intento de
suicidio y que reportan conflictos familiares o de
pareja, como el grupo de mayor riesgo para
cometer un intento suicida.

Encontramos varios datos de interés;

*El  25% de los casos presentaban historia
personal de enfermedad mental diagnosticada.
*El 41% de los casos presentaba historia de
intfentos suicidas previos, que es reportado como
el factor que mds predice un nuevo intento.

*Los tipos de eventos desencadenantes que se
reportan; Conflicto familiar 40% de los casos y
conflicto de pareja 27% de los casos y que nos
dan laidea de la necesidad de una intervencion
queincluyaalaparejay lafamilia.

*El 69% de los casos realiza el intento de suicidio
pormedio de la intoxicacion.

*Los casos de intentos de alta letalidad; 6% de
ahorcamiento, que permiten desde Ia
intervencion oportuna evitar muertes evitables.
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Resultados

Enero Juniodel 2007

Para el primer semestre del 2007, se continud recolectando la
informacion con la ayuda a nivel central del Equipo de la oficina
de Salud Mental de la Secretaria de Salud Publica Municipal y el
recurso humano disponible en las cinco Empresas Sociales del
Estado, reportando 127 casos durante el semestre, esto quiere
decir que ha aumentado en promedio un 33% por mes, es decir

hay 5 casos mds en promedio por mes, con relacion al ano 2006.

Tabla N° 1 Escolaridad de Casos de intento de suicidio
enero junio 2007
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RELACION DE CASOS INTENTO DE SUICIDIO POR SEXO
CALI PRIMER SEMESTRE DE 2007

MASCULINO

25(19,69%)
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am 102 (80,31
Grdfico 1 1ol

Gréfico 3

ESCOLARIDAD NO. CASOS % RELACION DE C::Si::ﬂ?gg:{égg;?g: l;:;(;ADOS PORE.S.E.
SECUNDARIA INCOMPLETA 52 41%
PRIMARIA COMPLETA 28 22%
SECUNDARIA COMPLETA 23 18% ESE SURORIENTE o
PRIMARIA INCOMPLETA 11 9% i &%
NINGUNA 5 4%
SD 4 3% ESE CENTRO
TECNICA COMPLETA 2 2% 26%
TECNICA INCOMPLETA 2 2%
UNIVERSITARIA INCOMPLETA 0 0% ESE ORIENTE
TOTAL 127 100% =
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Tabla N°2 Casos de Intento de Suicidio enero junio 2007 segun ocupacién

OCUPACION No. CASOS %
S.D. 1 1%
PENSIONADO 1 1%
SECTOR INFORMAL 18 14%
EMPLEADO 18 14%
DESEMPLEADO 21 17%
ESTUDIANTE 31 24%
AMA DE CASA 37 29%
TOTAL 127 100%

Tabla N°3 Casos de Intento de Suicidio enero junio 2007
segun Mecanismo Utilizado

MECANISMO UTILIZADO No. CASOS %
INTOXICACION 105 82%
ARMA CORTOPUNZANTE 19 15%
AHORCAMIENTO 4 3%
TOTAL 128 100%

Tabla N°4 Casos de Intento de Suicidio enero junio 2007
Antecedentes reportados

No.
ANTECEDENTES REPORTADOS CASOS %
Intentos de suicidio previos 40 31
Enfermedad mental diagnosticada 22 17
Abuso de alcohol 23 18
Abuso de otros Psicotoxicos 13 10
Historia de abuso sexual 12 9
Historia de maltrato en la infancia 25 20
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Apartir de estos datos es necesario
iniciar un trabajo en el control de las
sustancias toxicas de libre venta, de la
necesidad de fortalecer el sistema de
informacion y superar los problemas
administrativos que se vienen
presentando, y la urgencia de planear
programas en la poblacién joven de
diagndstico de problemas depresivos
con adecuado seguimiento vy
tratamiento desde la atencién primaria
ensalud.

Esperamos continuar con el proceso
iniciodo con este sistema de informacion
que pretende aportar algunas luces de la
situacion de salud mental de los calenos vy
calefasy generarinquietudes y didlogos ala
hora de tomar decisiones en salud publica
en la ciudad. El proyecto es integrar el
sistema de informacidn existente de manera
articulada con el del municipio y fortalecer
las acciones derivadas de la deteccion de
los casos con los equipos de salud mental
del primer nivel de atencién de la ciudad de
Cadli.

Agradecemos a los funcionarios que con
disciplina vy rigurosidad aportan Ila
informacion de los casos y esperamos poder
seguir ofreciendo informacion que lleve a
optimizar la atencién de las personas que
llegan a los servicios de salud posterior a
haber readlizado un intento de suicidio,
propendiendo por una atencién técnica, de
calidady humanizada.
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