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RESUMEN

En este articulo se describen las rutas de atencion y las diferentes
estrategias que implementa el municipio de Medellin, para la atencidon de la
conducta y el hecho suicida. La tesis que se argumenta es que existen rutas de
atencion para prevencion del suicidio en Medellin que son pertinentes para
atender la problematica, pero al mismo tiempo son insuficientes para disminuir los
indices del suicidio. Segun los ultimos reportes suministrados por la Personeria de
Medellin se evidencia un aumento significativo de casos, particularmente en la
poblacion joven. Siendo este un fendmeno social y multicausal que se ha
convertido en una probleméatica de salud publica, se hace necesario reforzar las
acciones de prevencién que fomenten los vinculos sociales, el cuidado de siy la
toma de conciencia.
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ABSTRACT

This article describes care pathways and different strategies implemented by
the city of Medellin regarding suicidal behavior and the act of suicide. This thesis
argues that while there are care pathways for suicide prevention in Medellin that
address the problem, they are, at the same time, insufficient to reduce the rate of
suicide. According to the latest reports provided by the Personeria of Medellin,
there is a significant increase in cases, particularly among the younger population.
As this is a social and multicausal phenomenon that has become a public health
problem, it is necessary to reinforce methods of prevention that promote social
bonds, self-care, and awareness.
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Estrategias para el abordaje e intervencion que tiene la ciudad de Medellin
con jovenes gue presentan conducta suicida

El suicidio: Una problematica de salud publica. A propodsito de la
introduccion

“El pensamiento del suicidio es un
poderoso medio de consuelo: con el se
logra soportar mas de una mala noche”

Nietzsche (2007, p. 116)

La conducta suicida es un acto que ha acompafado la existencia de la
humanidad y un fendmeno que ha cargado con un estigma, juicio y condena
social. Incluso en los tiempos actuales, donde el interés por conocer sus posibles
causas ha aumentado, continGa siendo un tema tabu entre la familia de quien ha
tomado la decision de consumar el acto.

Ahora, el acto suicida refiere una conducta autoinfligida la cual es realizada
por un individuo de forma autbnoma, usando diferentes métodos y sin la
intervencion de ningun otro, consiguiendo un resultado fatal.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una situacién que se
presenta en todo el mundo, afectando a todo tipo de poblacién sin distincion de
raza, género o clase social. Durante la exposicion del plan de accion 2013-2020
expuesto en Ginebra, sefiala que es una problematica de salud publica con alta
prevalencia entre jévenes de 15 a 29 afios de edad, considerando a este grupo
poblacional como el de mayor riesgo en un tercio de los paises del mundo.

Igualmente anota que, la etiologia del comportamiento suicida es complejo
y multifactorial, pero hace hincapié en que es la enfermedad mental el factor mas
predominante en el momento de presentarse la ideacién suicida.

Segun Cafdn, Fandifio, Narvdez, Carmona y Alvarado (2017) es una
realidad social que genera una alta tasa de mortalidad entre jévenes de diferentes
niveles socioeconomicos, culturales y académicos. Se trata de un fenbmeno que
no es exclusivo de determinadas culturas.

Este fendbmeno ha sido abordado también desde diferentes analisis y
perspectivas que han dependido del contexto historico y de los enfoques teoricos.



Segun Florez (2014) los comportamientos autoagresivos se derivan de problemas
econOémicos, laborales o de salud, otros autores como Corona, Hernandez y
Garcia (2016) asocian sus causas a factores psicologicos, sociales, biolégicos,
culturales y ambientales.

Por otro lado, Neira (2018) retoma a Emile Durkheim sefalando que, los
factores sociolégicos cobran importancia en tanto a la forma y grado de
integracion que tenga el individuo dentro de su grupo social o comunidad a la cual
pertenezca.

Finalmente, otros autores como: Blanddn, Andrade, Quintero, Garcia y
Layne (2015) afirman que:

El suicidio acontece a razon de la convergencia de factores biopsicosociales que emergen en un
momento determinado de la historia individual y colectiva de un sujeto; en consecuencia, las
condiciones biolégicas que sirven de asiento a esta decisién resultan inseparables de interacciones
psicosociales cuya elevada magnitud emocional modifica el funcionamiento del sistema nervioso
central.

Ahora bien, La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefala que,
la pandemia por Covid-19 ha representado un desafio para la humanidad. La
incertidumbre al contagio, el duelo por la pérdida de familiares, la modificacion de
dindmicas familiares por teletrabajo, estudios desde casa y la privacion del
contacto fisico han exacerbado el miedo, la preocupacién y el estrés siendo
desencadenante y/o detonantes de trastornos mentales y con esto un posible
aumento de los casos de suicidio y las autolesiones.

Si bien, la OMS anota que 703.000 personas se suicidan cada afio en el
mundo y sus causas registradas pueden coincidir, el comportamiento en cada pais
puede variar, y se estima que el 77 % de los suicidios se producen en paises de
recursos bajos y medianos.

En esta linea, Colombia no es ajena a la problematica y segun el Instituto
Nacional de Salud (INS) hasta principios de septiembre de 2021 se ha presentado
una tasa de incremento de intento de suicidio y conducta suicida si se compara el
afio inmediatamente anterior. Es de relevancia igualmente, mencionar que segun
el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) desde el afio 2013 la
problematica ha venido en aumento, pero se evidencia exponencialmente en
contexto de pandemia por COVID-19.

Sumado a lo anterior conviene resaltar que, segun cifras del Instituto de
Medicina Legal, sobre datos de contexto de violencia fatal y lesiones por causas
externas del aflo 2021, el departamento de Antioquia presenta un aumento



considerable en muertes por suicidios y su ciudad capital Medellin registra la tasa
mas elevada en la etapa de la juventud, entre los 18 a 28 afios, siendo este el
ciclo vital en el que mas se ocurren los hechos de suicidio en Colombia, seguido
por la etapa adolescente con un 26%.

Segun los datos suministrados por la Personeria de Medellin en su ultimo
informe realizado durante el afio 2021, se presentaron 1.458 casos de conducta
suicida de los cuales el 41.5 % responde a poblacion juvenil. lgualmente identifica
que el suicidio y las conductas suicidas se presentan mayormente en jovenes con
algunas patologias de salud mental o historial de abuso sexual, fisico y emocional
y altos niveles de estrés por problemas financieros o situaciones interpersonales.

Es importante resaltar que actualmente en la ciudad de Medellin existe un
observatorio del Derecho Fundamental a la Salud que es liderado por la
personeria de Medellin y ejerce como ente vigilante, de seguimiento y
acompafamiento a las acciones de politica publica de salud mental de la ciudad.

Es precisamente desde el Observatorio de Salud Mental, que se ha lanzado
la dltima alerta por el incremento del hecho suicida en la ciudad. Sefialando que es
la poblacién joven la mas afectada por este fenémeno, hace un llamado a la
institucionalidad, la academia, al sector social y el sector de la salud para
fortalecer las estrategias que promuevan la creacion de vinculos sociales vy el
cuidado de si, apostandole al bienestar de la poblacién y la toma de conciencia.

Finalmente, es importante mencionar que la Alcaldia realiza ya un trabajo
articulado entre la Secretarias de Salud, Educacién, Juventud, Inclusion Social,
Familia, y Derechos Humanos, y el Metro de Medellin, desarrollando acciones de
prevencion e intervencidn para comportamientos suicidas que, segun las cifras
anteriormente descritas, no han tenido el impacto suficiente para reducir los
indices de suicidio que presenta la ciudad. Por lo cual la tesis que sustenta este
articulo es: Existen rutas de atencién para prevencién del suicidio en Medellin que
son pertinentes para atender la problemética, pero al mismo tiempo son
insuficientes para disminuir los indices del suicidio.



Descripcion de rutas de atencion al comportamiento suicida en Medellin

“Para cualquiera que esté
sufriendo, no es un signo de
debilidad pedir ayuda. Es un

signo de fuerza «. — Barack
Obama

En el afio 2020 el pais entr6 en un aislamiento preventivo a raiz de la
pandemia declarada por la OMS por coronavirus (COVID-19). Comenzaron a
emerger situaciones y problematicas que generaron gran impacto en la vida
personal, social y laboral de las personas, afectando la salud mental y emocional.
Se vivieron situaciones de miedo, temor, ansiedad, angustia, depresion frente al
desconocimiento de la enfermedad y la incertidumbre respecto al tiempo de
confinamiento. Una de las poblaciones mas afectadas tras el cambio en las rutinas
cotidianas fueron los jovenes, por ende, se empieza a crear la necesidad de
plantear estrategias de gestidn, las cuales tengan como propésito identificar de
forma temprana y oportuna los factores de riesgo asociados a la problematica
psicosocial identificada, el suicidio.

Sanchez-Sosa., Musitu, Villareal, & Martinez (2010) mencionan que “el
suicidio podria definirse como un proceso que se inicia con la ideacién en sus
diferentes expresiones (preocupacion autodestructiva, planificacion de un acto
letal, deseo de muerte) discurre por el intento suicida y finaliza con el suicidio
consumado” (p.279), por lo que se entiende al suicidio como el acto libre de
quitarse la vida, por medio de comportamientos autoagresivos que tienen como
finalidad darle solucion a sus problemas, que pueden ser de indole social,
economico, académico, de salud, entre otros.

En el articulo de investigacién escrito por Cardona, Segura, Espinosa &
Segura, (2013) Retomado de Pérez (2006), los jovenes que intentan el suicidio o
se suicidan se caracterizan por tener diversos factores de riesgo para esta
conducta, entre los que se encuentran: provenir de situaciones familiares con
desventaja social y pobreza educacional, estar mas expuestos a escenarios
familiares adversos que condicionan una nifiez infeliz, presentar mayor
psicopatologia, incluyendo depresion, abuso de sustancias y conducta disocial asi
como baja autoestima, impulsividad, desesperanza y rigidez cognitiva, mayor
exposicién a situaciones de riesgo y eventos vitales suicidbgenos como: las
relaciones humanas tumultuosas, las relaciones de pareja o problemas con las



autoridades. En este rango de edad, usualmente se modifican las relaciones que
ya se han establecido con los demas y con las instituciones, ello con el fin de
posicionarse en el mundo y en su contexto social. En este sentido los jévenes se
enfrentan a una serie de vivencias que los ubican en condiciones de
vulnerabilidad, y que dificultan el cumplimiento de su proyecto de vida, metas y
expectativas.

Del texto descrito por Vergara (2019) se infiere que, el suicidio es previsible
y prevenible, cada vez se hace necesario involucrar diferentes sectores educativos
e institucionales, ya que cada aspecto, consecuencia 0 causa esta relacionada
con las construcciones sociales y culturales, donde entonces puede inferirse que
es el contexto el eje principal y el lugar de desarrollo de cada persona, por lo que
el reto esta en crear estrategias y espacios para la promocion, con la ejecucion de
programas acordes y necesarias para la mitigacion de la problemética.

Asi mismo, el suicidio no se puede explicar a partir de una Unica variable, ni
se pueden generalizar sus causas a todos los diferentes casos, pues cada uno
respondera a la conjuncién de distintos factores.

Si bien es cierto que, en la actualidad se cuenta con informacion la cual
permite identificar sefiales de alerta, se hace necesario reforzar el esquema, el
acompafiamiento y la ruta de atencién frente a la ideacion e intento suicida. Las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), Minsalud (2022) definen las
condiciones necesarias para la atencién e intervencién dando respuesta a
promover el bienestar y la cultura del cuidado por medio de atenciones
individuales y colectivas, prevencion, tratamiento y acciones de cuidado. Estas
tienen como objetivo garantizar la atencion a partir de la intervencion y valoraciéon
integral, teniendo en cuenta el mejoramiento, el logro de resultados satisfactorios y
mantenimiento de la salud en el curso de vida.

En la ciudad de Medellin la conducta suicida viene incrementandose de
forma sostenida durante los Ultimos afios. Segun cifras del SIVIGILA (2021):

Entre 2018 y hasta el 30 de septiembre de 2021, 672 personas decidieron, deliberadamente, quitarse
la vida; de las cuales el 88.84% son hombres y el 18.16% son mujeres. El 2019 es el afio en el que
mas casos se han presentado con un total de 195. De enero a septiembre de 2021 la cifra desciende
a 133 personas de las cuales el 76.69% son hombres y el 23.30% son mujeres.

A partir de la identificacion del riesgo se refuerza la Linea Amiga Saludable
como estrategia inicial para la intervencion, pero ademas se crearon nuevos
mecanismos Yy herramientas como: Dame Razones, Escuchaderos y Cédigo
Dorado, como servicios de atencion y orientacidbn en temas relacionados con
Salud Mental, prevencion del suicidio y otras problematicas que afectan no solo el



bienestar sino la estabilidad entre la persona y su contexto. Por ello las Rutas de
Prevencion permiten dar respuesta frente a las amenazas inminentes y dar a
conocer los signos de alerta frente a la conducta suicida, los cuales son:

- Pensamientos de quitarse la vida, ideas transitorias y planeadas para
causarse la muerte.

- Comportamiento que le hacen dafio.

- Expresiones verbales como: “deberia morirme”, “no vale la pena vivir”,
“nada tiene sentido”.

- Cambios de humor repentinos.

- Conducta poco comunicativa.

- Aislamiento social.

Se hace necesario hacer una contencion inicial, acompafiar a la personay su
contexto familiar, brindar lineas de cuidado para proceder y direccionar de forma
precisa a las personas en riesgo, evitando la aparicion de signos de alerta que
indiquen una alteracion especifica de salud, buscando asi la garantia de
continuidad de la atencion de acuerdo a la necesidad y la realizacion de un
diagnostico o derivacion oportuna para el tratamiento.

La ciudad de Medellin actualmente cuenta con diferentes rutas para acceder
oportunamente a la atencion de alguna alteracién que indique una situacion de
riesgo frente a la conducta suicida. Se identifican las siguientes:

Lineas de atencion:
Linea Amiga: 444 44 28
Linea de emergencia: 123

Linea de atencion en crisis: (cédigo dorado de la Alcaldia de Medellin), WhatsApp:
300 723 11 23



Estrategias de prevencion de la conducta suicida en la Ciudad de Medellin.

Las estrategias de prevencion tal como es mencionado por el Ministerio de
salud y proteccion social de Colombia, (2021) estan disefiadas con la finalidad de
potenciar al maximo la salud y reducir al minimo el riesgo de suicidio al eliminar
barreras de atencién y aumentar el acceso a la ayuda, fortalecer los procesos
protectores como el apoyo social, la cultura propia y la modificacion de
determinantes del contexto. Por tanto, es imprescindible poner en marcha
acciones que generen disminucién en la tasa de suicidios, lo cual se logra
mediante la intervencion articulada de cada uno de los sectores que participan en
el desarrollo humano, abordando los diversos grupos de poblacion y de riesgo y
sus contextos a lo largo de todo el curso de vida tal como lo resalta la
Organizacion Panamericana de la Salud (2014)

Tras la necesidad identificada, se crean estrategias y rutas de apoyo en la
ciudad, orientadas a la prevencion del comportamiento suicida. La Linea Amiga
Saludable es una de las estrategias ejecutadas por la Alcaldia de la ciudad, alli
son atendidas por profesionales todas las personas que requieran ser escuchadas
y orientadas en temas relacionados con salud mental, adicciones, prevencion del
suicidio, salud familiar y salud sexual y reproductiva, es decir cualquier problema,
angustia o asunto que la persona necesite poner en palabras. Esto, a través de
diferentes medios de comunicacion tales como la linea telefénica, el chat y el
correo electrénico.

La estrategia fue disefiada por la Alcaldia de Medellin, a través de la
Secretaria de Salud, inicia en el afio 1998, la cual solo tenia el enfoque para la
atencién de problematicas relacionadas al consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, con el pasar del tiempo se crean nuevas posibilidades y campos de
accion debido al incremento de situaciones de riesgo, para el afio 2008 se
agregaron componentes como: salud sexual y reproductiva, salud familiar y salud
mental. Tras la llegada de la pandemia en marzo del 2020, los casos en la ciudad
derivados por salud mental incrementaron de tal manera que la Linea solo se
dedic6 a brindar orientacion y acompafiamiento en salud mental. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el bienestar que una
persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos
cognoscitivos, afectivos y conductuales, y en ultima instancia, el despliegue optimo
de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion.

Asi mismo, se cuenta con el programa Dame Razones descrito por la
Alcaldia de Medellin (2021), el cual brinda capacitacibn a las comunidades
educativas sobre la prevencion del suicidio en los estudiantes, partiendo de



espacios pedagogicos y de reflexion, donde se abordan las situaciones de riesgo
en la poblacién estudiantil, y ayudando a las familias, docentes, directivos y
adolescentes que participan de este, a desarrollar estrategias de afrontamiento
para sus problemas de reconocimiento, manejo de emociones e identificacion de
redes de apoyo; fortaleciendo asi la capacidad de resiliencia y los factores
protectores frente al comportamiento suicida.

Otra de las estrategias planteadas por la alcaldia, son los Escuchaderos, un
espacio de escucha activa y como menciona Ramirez, (2021) “la primera iniciativa
de la administracion municipal para la prevencion del suicidio en Medellin
articulada con el Metro, la Secretaria de Salud y la de Juventud, entre otras”. (parr.
6) Esta estrategia esta dispuesta para brindar atencion y orientacion psicolégica
de forma gratuita para atender la salud mental de los habitantes de las diferentes
comunas de la ciudad y asi contribuir a la prevencién del comportamiento suicida.

El coédigo dorado es una estrategia rapida y gratuita para atender
emergencias por trastornos psicologicos y situaciones que afectan la salud mental.
Hernandez (2021) describe esta estrategia como una ruta de atencion que ayuda
a identificar sefiales de alerta como la ideacion suicida, el consumo de sustancias
psicoactivas y los trastornos mentales, ofrece acompafiamiento y orientacion en la
situacion identificada y se encarga de que a la persona se le brinde atencién
integral en salud.

Si bien es cierto que, la finalidad de dichos programas puede ser reducir los
factores de riesgo de la conducta suicida brindando estrategias para la deteccién
de la depresion o la ansiedad, estilo de vida saludable, entornos protectores, entre
otros, que han demostrado su eficacia, también es claro que no son suficientes
puesto al aumento de las cifras de intento suicida que se han presentado en los
tltimos afos en la ciudad de Medellin; por ende se hace necesario cambiar la
forma de hablar y de pensar sobre el suicidio, trabajar en la prevencion y
proteccion eliminando el estigma social, ademas no se puede dejar de lado la
importancia de reconocer y acudir a profesionales que brindan atencion integral en
salud mental, haciéndose necesario reforzar el sistema de salud y el sistema
educativo para que de esta manera se logre mayor impacto en la disminucion de
la ideacion suicida y su posterior acto consumado, promoviendo el bienestar de la
persona y el desarrollo de los entornos los cuales participa e incide en su proceso
social.



Consideraciones finales.

El suicidio es un acto intencionado para causar la propia muerte, que genera
alto impacto no solo en la familia de quien se auto agrede, sino también en el
contexto social. Por lo que se hace necesario emplear estrategias de prevencion
desde las dimensiones familiares, sociales y educativas, haciéndose énfasis en el
cuidado de la salud mental, deteccion de sintomas de riesgo y fortalecimiento de
vinculos de apoyo.

Los indices de suicidio en jévenes han ido en aumento, hasta el punto de que
en la actualidad figuran como el grupo con mayor riesgo. Intervienen factores
psicoldgicos, sociales, bioldgicos, culturales y ambientales, y son estos factores
detonantes los que impulsan a la accion de consumar el acto. Se hace necesario
mejorar la oferta de orientacién y atencién por medio de estrategias pertinentes
para la intervencion y la prevencién de la ocurrencia de nuevos eventos.

En la Ciudad de Medellin se cuenta con estrategias, herramientas y rutas de
atencion orientadas a prevenir el acto suicida, conocidas como: la Linea Amiga,
Dame Razones, Escuchaderos y Cédigo Dorado, favorables para la deteccion de
causas de alarma. Sin embargo, se hace importante recurrir a otras formas de
prevencion mas desde la conducta suicida en si misma, y dado a que esta
conducta es multifactorial es relevante extender las estrategias a otros ambitos
sociales, capacitacion a personal gue no necesariamente pertenezca al campo
médico, asi mismo adaptar estrategias por grupo poblacional, de manera que se
logre el abordaje de todos los aspectos que derivan en la conducta suicida, al igual
gue cada uno de los eventos que antecede el suicidio.
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