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Segun la revista Forensis' del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, para el afio 2015 se
registraron en Colombia 2.068 suicidios, el equivalente
aun 10% mds que el afio 2014, cifra que histéricamente
se asemeja a la del afo 2006. Con referencia a la tasa
de suicidios respecto al afio 2006, el aumento fue del
28%, cifra que realmente alarma por su incremento,
luego de un decenio en el cual la frecuencia y tasas por
cada 100.000 habitantes se habian mantenido estable.
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
todo suicidio se convierte en una tragedia por las
consecuencias que tiene sobre los familiares, amigos y
comunidad en general, aun mucho tiempo después de
que el hecho ha sido consumado?.

Si bien el suicidio ha sido ampliamente estudiado
desde diferentes enfoques metodoldgicos y teorias,
los resultados permiten concluir que es un fenémeno
multicausal y, por ende, multidisciplinario para su
intervencion®.

El problema es de hecho de salud publica, por ello
la OMS ha adoptado un plan de prevencién que
permita minimizar los suicidios en un 10% al afio
2020°. Estd evidenciado cientificamente que en el
suicidio, la esquizofrenia y los trastornos graves del
humor son las enfermedades mds asociadas a la
mortalidad’, y el trastorno depresivo constituye el
principal factor predictivo de muerte por esta causa®.
No obstante, y como se menciond anteriormente, en el
suicidio intervienen otros factores: Sociodemogréficos,
psicoldgicos, genéticos, socioculturales, ambientales
y situacionales; los cuales actian como factores de
proteccion o de riesgo segin disminuyan o incrementen
la posibilidad de que se presente la conducta suicida.

Al igual que en Colombia, diversos estudios han
reflejado que, por cada suicidio consumado, ocurren de
10 a 20 0 mds intentos suicidas’. De manera similar, en

el &mbito mundial, los hombres tienen una mayor tasa
de suicidios que las mujeres, con una razén aproximada
de 5 a 1. En contraste, las mujeres presentan mayores
intentos suicidas que los hombres. Una de las razones
que explican este escenario es que los hombres emplean
métodos mds violentos y letales.

Para la prevencién de este fendmeno es indispensable
examinar los métodos mds empleados', ya que el
facil acceso a mecanismos letales como las armas de
fuego, otro tipo de armas y sustancias venenosas estan
correlacionados con un mayor riesgo de suicidio".

El suicidio es una de las principales causas prevenibles de
muerte para ambos sexos, es as{, como la Organizacion
Panamericana de la Salud reconoce al suicidio como un
problema relevante de salud publica y ha fortalecido su
cooperacion técnica en este campo. En su mds reciente
Plan Estratégico (2014-2017) determind que el suicidio
es uno de los indicadores de impacto que deben ser
evaluados en la Region.

Por ultimo, se debe resaltar el papel que juegan
los medios de comunicacién en la forma como
informan este tipo de noticias al ptbico, es asi como a
continuacion se manifiestan algunas recomendaciones
dadas por la OMS para este tipo de divulgacidon':
Las estadisticas deberdn interpretarse cuidadosa y
correctamente; deberdn usarse fuentes auténticas
y confiables; las generalizaciones basadas en cifras
pequeias requieren particular atencién y las expresiones
tales como “epidemia de suicidios” y “el lugar con
mayor tasa de suicidios en el mundo” deberdn evitarse;
el cubrimiento sensacionalista de suicidios debera
evitarse de manera diligente, particularmente cuando
involucra a una celebridad; las fotografias de la victima,
del método empleado y de la escena del hecho deben
evitarse; los titulares en primera pdgina nunca son la
ubicacién ideal para informar sobre un suicidio; deben
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evitarse las descripciones detalladas del método usado
y cédmo lo obtuvo la victima, ya que investigaciones
han demostrado que el cubrimiento por parte de
los medios tiene mayor impacto sobre el método de
suicidio adoptado, que la misma frecuencia con que
ocurren los suicidios, dado que ciertos escenarios
puentes, acantilados, edificios altos, carrileras, etc.
estdn tradicionalmente asociados con el suicidio y la
publicidad extra aumenta el riesgo que mds personas
los usen; no deberd informarse acerca del suicidio como
algo inexplicable o simplista.

El suicidio nunca es el resultado de un solo factor o
hecho. Usualmente lo causa una compleja interaccién
de muchos factores tales como enfermedad mental
y fisica, abuso de sustancias, conflictos familiares e
interpersonales y acontecimientos estresantes. Es itil
reconocer que una variedad de factores contribuyen al
suicidio y no debera describirse como un método para
enfrentar problemas personales tales como bancarrota,
incapacidad de aprobar un examen, o abuso sexual.
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