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Todas las personas podemos hacer algo por
prevenir las conductas suicidas si sabemos qué
hay que hacer ......




Aspectos clinico epidemioldgicos del suicidio y su
programa de prevencion en Cuba

Dr. Ramon Prado Rodriguez
Hospital Universitario General Calixto Garcia
Universidad Médica de La Habana
Dra. Beatriz Corona Miranda

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
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MORTALIDAD POR SUICIDIO. CUBA. 1987- 2020

Razén IS/S
Anos |Total |Masc Fem - 19 afios 20-59 (60y mas

2011 | 9.7 | 3.4 | 339 141.5 9.4 1.5

2012 | 9.4 | 35 | 336 131.8 9.8 1.3

2013 | 85 | 3.4 | 294 120.5 9.3 1.3

2014 | 85 | 33 | 286 131.8 9.0 1.4

2015 | 88 | 33 | 31.2 144.4 9.5 1.4

2016 | 82 | 3.1 | 285 153.4 8.8 1.3

2017 | 7.0 | 26 | 23.0 124.0 7.4 1.2

2018 | 7.5 | 2.7 | 259 185.9 8.0 1.1

o Masc = Fern 2019 | 6.2 | 2.4 | 244 141.8 6.5 1.0

Total | 9.2 | 35 | 317 139.6 8.7 1.9
El 69,7% de los suicidios En la medida que se incrementa la edad disminuye esta
ocurren en el sexo masculino relacion, los adultos mayores apenas realizan intentos y son

los de mayor riesgo de morir por suicidio.

Fuente: Proyecto. La conducta suicida en Cuba 1987-2020




Porcentaje de suicidio segun grupos de edades y sexo. Cuba
2011-2020
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Estratificacion de riesgo segun tasas de suicidio para todos los grupos de edades.
Cuba, 2011-2019.
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Objetivos del Programa de Prevencidn de la Conducta Suicida en
Cuba

Generales
1.1 Reducir la morbilidad por intento suicida (IS)
1.2 Reducir la mortalidad por suicidio consumado (SC)

Especificos

2.1 Capaci'lcar el personal de salud, de salud mental y de la comunidad en temas de salud
menta

2.2 Establecer un sistema de vigilancia en salud
2.3 Detectar grupos de riesgos en la poblacidon
2.4 Optimizar la atencidn a toda persona que haya tenido un intento suicida

2.5 Desarrollar acciones de promocion de salud para fomentar factores protectores, actitudes
y estilos de vida saludables

2.6 Reducir tasas de mortalidad por SC en los diferentes grupos de edades
2.7 Realizar investigaciones para tipificar la conducta suicida y para evaluacion del programa



En Atencion primaria de salud hay concertacion de todos los
servicios:

» Centro Comunitario de Salud Mental (CCSM)
> Areas de Salud Mental (ASM) y Equipo Basico de Salud (EBS)

» Trabajo de salud mental, basado en modelo comunitario para
llevar a cabo las acciones de promocidn, proteccion,
prevencion, atenciéon al dano y rehabilitacion

> Participacion del consejo de la administracion municipal, la
comision de salud municipal, las instituciones locales y la
comunidad.



Colaboracion sectorial y multisectorial

Se establecen coordinaciones para la ejecucion del Programa con:

* Los diferentes viceministerios del Ministerio de Salud Publica,
Direcciones Nacionales de Atencion Primaria, Materno Infantil,
Atencion Médica, Asistencia Social, entre otras.

* Ministerio de Educacion, Ministerio de Cultura, Ministerio del
Trabajo y Seguridad Social, Instituto Nacional de Deportes
Educacion Fisica y Recreacion, Federacion de Mujeres Cubanas,
otras instituciones y organizaciones de la sociedad civil.




Capacitacion

* Enfermeras de la familia y de centros escolares
* Médicos de la familia, de centros escolares y de trabajo.

* Enfermeras, otros profesionales y técnicos miembros del
equipo de salud mental.

* Psicélogos
* Psiquiatras

* Personal de centros educacionales (directores, maestros,
auxiliares pedagogicos , otros)

* Decisores de la administracion municipal y local. Lideres
formales y no formales de la comunidad




Comunicacion

* Promover acciones de promocion de salud para fomentar
actitudes y estilos de vida saludables

* Estrategias de informacion, educacion y comunicacion,
encaminadas a favorecer y potenciar la adquisicion de
conocimientos, y la adopcion de actitudes, valores y practicas
sanas en los individuos

* Promover el papel primordial de la familia y de la red social de
apoyo como factor protector.




Vigilancia en salud

 Sistema estadistico de tarjeta de enfermedad de declaracidon
obligatoria para los intentos suicidas.

* Certificados de defuncion por suicidio o la sospecha del mismo
por médico forense.

 Sistema de vigilancia que permita mayor integracion, nivel de
analisis y utilizacion de la informacion generada por todas las
fuentes previstas en el Sistema (estadisticas, médicos de familia,
hospitales).




Vigilancia en salud

Objetivos del Sistema:

* Conocer los casos de intentos suicidas y de suicidios, sus
principales caracteristicas, las circunstancias en que ocurrieron los
hechos y los métodos utilizados.

* Identificar los individuos y grupos de riesgo.

 Alertar a las autoridades sanitarias en el sistema de atencion
primaria para el seguimiento de los intentos suicidas y la
prestacion de los servicios de salud.




Optimizar la atencién a toda persona que haya tenido un
intento suicida.

* Brindar atencion médica inmediata para
preservar |la vida en atencién primaria o
secundaria

* Remitir para valoracion clinica general de forma
inmediata con proteccion familiar o institucional

* Interconsultar con la especialidad de Psiquiatria

* Garantizar seguimiento por el Equipo de Salud
Mental del area



Optimizar la atencidn a toda persona que haya tenido un
intento suicida.

*|Ingreso domiciliario como posible alternativa
de atencidn

* Analisis en los Grupos Basicos de Trabajo los
intentos suicidas y dispenzarizar por cada
consultorio para atencion y seguimiento

*Realizar encuesta epidemioldgica y discusion
de 100 % de los intentos suicidas y de los
suicidios consumados en los primeros treinta
dias de conocida |la conducta suicida.




Evaluacion

 Componente integrador del analisis y de la posible

solucion a los problemas que emergen
* Facilita la capacidad de respuesta del sistema

* |dentifica el cumplimiento de los objetivos y metas

previstas.




Hay que seguir pensando y

actuando entre todos en la

prevencion de la conducta
suicida...




EL RIESGO DE LA CONDUCTA SUICIDA ES MULTICAUSAL

En el suicidio subyacen diversos factores determinantes, precipitantes o

predisponentes, de indole social, cultural, biolégico y econdmico .

v’ Los antecedentes de trastornos mentales como depresién, esquizofrenia,

consumo de alcohol y drogas, trastorno de la conducta alimentaria.

v'La presencia de enfermedades crénicas no transmisibles y transmisibles como

insuficiencia renal crdnica, diabetes, cancer, HIV-SIDA, COVID-19

v'Las condiciones estructurales y problemas socioecondmicos como pobreza,
migracién, discriminacién, estigma social, facilitan la sinergia de distintos

factores que influyen en el suicidio.



Depresidon y Conducta Suicida (CS)

v'La depresion es el trastorno psiquidtrico mas frecuentemente
asociado con el suicidio.

v'Requiere enfoque multidisciplinario en su abordaje.

v'Papel crucial de la formacidn y preparacion de los médicos de
atencion primaria para el diagnostico temprano de |la depresion y su
adecuado tratamiento

v'Es relevante realizar procesos de evaluacion continuada del programa
de prevencion de la CS en diferentes niveles del sistema de salud



Depresién y Conducta Suicida

v'Plan de formacion de los médicos generales integrales en Cuba
actualmente paso a una residencia de tres afios con modulo
ampliado de depresion y suicidio.

v'Guias de la OPS/OMS sobre las Brechas de la Salud Mental en

depresion y suicidio contribuyen a este proposito.




Investigaciones

* Se realizan investigaciones sobre los determinantes de salud asociados

con la conducta suicida

* Evaluacion del programa nacional de prevencion de la conducta

suicida

 Caracterizacion de los intentos suicidas atendidos en atencion primaria

y secundaria




En qué direccion vamos

v'En proceso de anélisis los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud realizada en el INHEM, donde por primera vez en Cuba,
incluyo aspectos relacionados con la salud mental (depresion,
ansiedad, intentos suicidas, ideacion suicida, deterioro cognitivo
y otros) en una muestra representativa del pais por grupos de
edades, sexo, zonas urbana vy rural.

v'La conducta suicida fue incluida en el macro programa
Desarrollo Humano, Equidad vy Justicia Social del gobierno por la
necesidad de una vision integradora en su prevencion y abordaje
intersectorial.




La persona que se suicida no
quiere morir, quiere dejar de sufrir...

Muchas gracias




