EDITORIAL

Suicidio: un problema de salud publica.

Suicide: A public health problem.

Silvana Sarabial#2bs
Cada 40 segundos, en alguna parte del mundo, muere una persona por suicidio (1).

Como psiquiatras clinicos la evaluacion del riesgo suicida es una destreza que adquirimos durante nuestros afios
de entrenamiento y la ponemos en practica a diario al entrevistar a los pacientes. Esta destreza se consiguid, en la
mayoria de los casos, con el modelo basado en ser aprendiz, esto es, el alumno observa y hace las actividades durante
un tiempo definido, bajo la supervision de un experto y se presume que con el tiempo adquirird la destreza. La
evaluacion del riesgo suicida es una competencia, esto es, un desempefio que resulta de la integracion de una serie de
aprendizajes logrados, que combinan en grado variable, conocimiento médico, destrezas y actitudes necesarias para
demostrar un desempefio 6ptimo (2). Esta competencia es basica e indispensable para un clinico, pero el suicidio es
algo mas que un problema clinico, es un problema de salud publica.

En mayo del 2013 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su 66 Asamblea Mundial de Salud adopto
el primer Plan de accion sobre salud mental en su historia. La prevencion del suicidio forma parte de este plan y
se propone reducir la tasa de suicidio en un 10% para el 2020 (3). Este afio, la OMS publicé el Informe titulado
Prevencion del suicidio: un imperativo global. El objetivo de este informe es priorizar la prevencion del suicidio
en las politicas publicas y concientizar acerca del suicidio como una cuestion de salud publica. El informe fue
elaborado empleando un proceso de consulta a nivel mundial y esta basado en la evidencia cientifica disponible.

Se estima que en el 2012 se registraron a nivel mundial 804 000 muertes pos suicidio, lo que representa una tasa
anual mundial de suicidio de 11,6 por 100 000 habitantes (15,0 para hombres y 8,0 para mujeres). Es importante
tener en cuenta que debido a que el suicidio es un tema sensible e inclusive ilegal en algunos paises, es probable
que haya un subregistro. Segun este Informe el Pert registra una tasa anual menor al 5,0 por 100 000 habitantes,
una tasa mas baja que muchos paises desarrollados pero también coloca al Pera dentro de los paises que tienen una
baja cobertura del registro, una alta proporcion de muertes no determinadas o que sus resultados no son recientes
(1). Por lo que podriamos concluir que la tasa anual real en nuestro pais es mayor a la publicada. Para una adecuada
prevencion es indispensable mejorar el registro y evitar que las muertes por suicidio sean mal clasificadas como
muertes por accidente u otras causas.

Por cada suicidio cometido hay multiples intentos de suicidio, siendo un intento previo, el factor de riesgo mas
importante para futuros intentos. El conocimiento de los métodos empleados con mayor frecuencia para suicidarse
facilitaria el lograr la restriccion del acceso a estos medios como un elemento importante para la prevencion (1).
Para conocer los principales métodos para suicidarse en nuestro medio y poder tener una politica en relacion a la
restriccion de su acceso se requiere que se realicen investigaciones a nivel nacional, para segin los hallazgos, poder
generar politicas, tales como, limitar el acceso a raticidas, a armas de fuego o colocar barreras en los puentes.

Como se menciond, uno de los objetivos del Informe es concientizar acerca del suicidio como una cuestion de

salud publica. Para que la poblaciéon tome conciencia de que el suicidio es un problema de salud publica debe de
tener acceso a informacion basada en evidencia cientifica escrita en un lenguaje simple y sin términos técnicos. En
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la actualidad el publico tiene acceso a informacion brindada por los medios de comunicacion donde la meta es la
noticia, muchas veces sensacionalista. Por eso como parte de las politicas de prevencion de suicidio deberian de
considerarse tener en nuestro pais guias (como las que ya existen en otros lugares), para instruir a los medios de
comunicacion sobre el riesgo de suicidio por imitacion, principalmente en menores de 24 afios de edad, luego de
la cobertura mediatica de un suicidio (4). El establecer una colaboracion entre los profesionales de la salud y los
medios de comunicacion ayudaria a disminuir el estigma y el enfoque sensacionalista relacionado a las noticias

sobre los trastornos mentales.

Los clinicos, los responsables de las politicas de salud, los medios de comunicacion y el piblico en general
debemos de intervenir, cada uno en el drea que le corresponde, para lograr la meta que plantea la OMS, esto es,

reducir la tasa de suicidios en 10% para el 2020.
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