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Editorial

¿Es el suicidio un evento prevenible?
Is the suicide a preventable event?

Adalberto Campo-Arias 1
Universidad del Magdalena, Colombia

Yuly Suárez-Colorado 2* ysuc91@gmail.com
Universidad Cooperativa de Colombia, Colombia

Con alto grado de certeza y basado en la evidencia disponible, muchos
casos de suicidio se pueden prevenir. Pero, indiscutiblemente, es difícil
predecir y prevenir todos los eventos1. Aunque, se pueden identificar
los factores de riesgo biológicos, psicológicos, culturales, religiosos,
sociales, económicos, políticos, etcétera2. Las estrategias preventivas más
frecuentes responden a los factores de riesgos; sin embargo, ningún factor
en forma aislada o independiente, es capaz de predecir en sí mismo un
caso de suicidio en particular2. 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 deberían generar sentimientos
de culpa en familiares, amigos o profesionales de la salud3.

Se observan algunos avances en el conocimiento de las características,
situaciones o predisponentes que llevan a las personas a la decisión del
suicidio4. No obstante, se necesita más claridad y mayor comprensión
global que explique todos los casos de suicidio. Aproximadamente,
en el 10% de los casos no se encuentran las causas o los factores
predisponentes5.

La investigación científica intenta precisar los factores asociados según
el patrón de escalonamientos de los comportamientos suicidas6. Aquellos
que condicionan en particular la transición desde el deseo de muerte hasta
el suicidio consumado, y los pasos intermedios como la ideación suicida,
los planes y los intentos suicidas sin clara expectación de muerte6,7. Se
necesita un modelo de predicción más satisfactorio, más allá de los factores
de riesgo7. Los modelos estadísticos siempre basados en datos grupales son
incapaces de hacer predicciones para casos singulares8,9 Dado las posibles
combinaciones de factores para explicar y predecir los comportamientos
suicidas, es necesario una mayor aproximación a la identificación de
determinantes en cada individuo8.

La implementación de estrategias para la prevención del suicidio
requiere de más investigación previa, debido a que se diseñan e
implementan estrategias para la prevención no integrales ni integradas,
sin la suficiente evidencia de efectividad10.

En la actualidad, las estrategias nacionales de prevención, donde
tales existen, se limitan a medidas fragmentadas universales, selectivas
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o indicadas, como políticas de salud mental (no siempre llevadas a la
práctica) o programas la reducción del consumo de alcohol y otras
sustancias, acceso a la atención en salud mental, la restricción a métodos
suicidas, la notificación responsable o difusión en medios de casos de
suicidio, la concientización de la salud, las líneas telefónicas de ayuda, el
seguimiento y apoyo comunitario y la evaluación y manejo de trastornos
mentales, en particular los trastornos depresivos2.

De las estrategias antes anotadas, la evidencia indica que las acciones
más efectivas son la restricción de métodos para suicidio, los programas
escolares de prevención, el tratamiento farmacológico o psicoterapéutico
para la depresión y el acceso a la atención en salud. Por el contrario, se
necesitan más estudios para conocer la efectividad de la identificación de
personas en alto riesgo de suicidio en los centros médicos de atención
primaria, la educación pública general, las pautas para la información
de casos en medios de comunicación, la capacitación de los guardianes,
la educación de los médicos y los servicios de asistencia telefónica e
Internet10.

La prevención del suicidio en tiempo real es un reto direccionado por
el desarrollo tecnológico y la innovación. La marcha de proyectos sobre
dispositivos electrónicos para el monitoreo del riesgo de suicidio, a través
de factores como la conducción eléctrica de la piel, la agitación motora y el
ritmo cardiaco, requieren de mayor evidencia; además, se deben resolver
los posibles problemas éticos implícitos en la predicción del suicidio con
el uso de estas nuevas tecnologías11.

Las estrategias efectivas e innovadoras son necesarias; pero, no son
suficientes sin una perspectiva sindémica del suicidio. El término
sindemia se refiere a la presentación de dos o más enfermedades o
condiciones en una misma persona y están estrechamente relacionadas
con las desigualdades sociales y económicas persistentes en las que vive.
La sindemia permite reconocer, como la violencia estructural y las
interacciones fundamentadas en el estigma, la discriminación y exclusión,
conforman un sistema de vulnerabilidad generador de sufrimiento y
problemas que pueden motivar el suicidio12.

Al respecto, el 27% de la población colombiana informa necesidades
básicas insatisfechas13. Colombia es uno de los países con mayor
desigualdad en el contexto mundial con un coeficiente de desigualdad
de Gini de 0,5314. Asimismo, entre el 12,1% y 21,3% de la población
colombiana en edades entre 12 y 60 años se percibe discriminada y
rechazada15. En población colombiana se evidenció una asociación entre
determinantes estructurales, como desigualdad económica, y la tasa de
intentos de suicidio16; la desigualdad del ingreso y el desempleo se
encuentran relacionados con el mismo17.

La antropología médica concibe a la sindemia como una alternativa
para comprender el proceso salud-enfermedad-atención desde una visión
sociocultural; ésta supera algunas limitaciones del modelo biomédico, al
considerar la enfermedad como una entidad discreta18. Esta perspectiva es
importante en los modelos explicativos de enfermedades no trasmisibles
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como el suicidio. Una aproximación sindémica del suicidio estimaría
mejor las interrelaciones entre las enfermedades, condiciones y relaciones
sociales nocivas; además de considerar como la estructura social configura
el proceso salud-enfermedad-atención. El enfoque sindémico del suicidio
lo concibe como una forma de sufrimiento social12.

El suicidio es todo un reto, un fenómeno difícil de comprender desde
la perspectiva clásica de la epidemiología, se necesita una aproximación
sindémica para la comprensión del suicidio y, en consecuencia, estrategias
y acciones integradas e integrales de prevención. El estudio del suicidio
demanda de una aproximación interdiscipilinar y multidisciplinar
desde la investigación en psicología, enfermería, medicina, sociología
y antropología, entre otras. Se necesita un proceso planeado de
investigación para responder con absoluta certeza ¿es el suicidio un evento
prevenible?
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